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Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po 
sjednocení 
Abstrakt 
Tato studie hodnotí dlouhodobý vývoj úmrtnosti ve východním a západním Německu 
před a po sjednocení. Zkoumá úmrtnost v období mezi 1960 až 2005. Téměř identické 
demografické složení a chování do roku 1945 bylo nahrazeno 45 lety v rozdílných 
politických a socio-ekonomických podmínkách, což vyústilo v demografické změny. 
Sjednocením v roce 1990 se obyvatelstvo východního Německa přeorientovalo opět na 
společenský a ekonomický systém západního Německa, což způsobilo náhlé změny 
v dalším úmrtnostním vývoji. Použitím dekompozice naděje dožití podle pohlaví, věku  
a příčin úmrtí, standardizovaného průměrného věku úmrtí na rozdílné příčiny úmrtí, 
standardizované hrubé míry úmrtnosti či vícerozměrných statistických metod byly 
odhaleny faktory, které jsou odpovědné za odlišnou úmrtnost mezi východním a 
západním Německem.  
Klíčová slova: úmrtnost, východní Německo, západní Německo, opětovné sjednocení, 
naděje dožití, příčiny úmrtí 
 
Mortality Analysis in Western and Eastern Germany before and after 
Reunification 
Abstract 
This study assesses long term evolution in mortality in East and West Germany before 
and after political transition. It examines mortality in the period from 1960 to 2005. 
Almost identical demographic composition and behaviour until 1945 were followed by 
45 years of life under different political and socio-economic structures resulting in 
completely different demographic characteristics. With Reunification in 1990, the 
population in Eastern Germany returned again to the western social and economic 
system, that caused sudden changes in mortality development Using the 
decomposition of life expectancy by sex, age and cause of death, standardized age of 
death due to different causes, standardized crude death rate or multiple statistical 
methods, we found some factors responsible for different rates of mortality between 
East and West Germany.  
Keywords: mortality, East Germany, West Germany, Reunification, life expectancy, 
causes of death 
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Kapitola 1 
Úvod 
Cílem této práce bude analyzovat úmrtnost v Německu regionálně i podle pohlaví, snažit se 
odhalit nejdůležitější charakteristiky úmrtnosti a pátrat po příčinách, které rozdílnou úmrtnost 
způsobují. Při analýze úmrtnosti je stále nutné mít na paměti, že se zabýváme komplexním 
ukazatelem, jehož úroveň a vývoj závisí na celé řadě faktorů genetických, sociologických          
a ekonomických, ovlivňujících vývoj společnosti a zároveň vědních oborů včetně   
medicínských.  
Úmrtnost je jedním z hlavních indikátorů zdraví a kvality života obyvatel. Úmrtnost v sobě 
odráží výši sociální a zdravotní úrovně. Nicméně ze samotných úmrtnostních cifer lze získat jen 
málo údajů o příčinách úmrtnostních rozdílů. V jediném ukazateli úmrtnosti je obsaženo 
mnohdy spousty i těžko pochopitelných faktorů, které ho ovlivňují, ať už je to genetická 
disproporce mužů, individuální chování, životospráva, sociální úroveň či vyspělost 
zdravotnictví.  
Úmrtnost je prvním procesem, o který se demografie začala zajímat. Počátky jejího studia 
jsou spojeny se jménem zakladatele demografie Johna Graunta, který ve svém díle ukázal na 
fakt, že i když je každé úmrtí svým způsobem zcela jedinečnou událostí, přesto studiem procesu 
vymírání objevíme obecné pravidelnosti. John Graut však nahlížel na proces úmrtí jako na 
hromadný jev (Pavlík a kol., 1986). Proces úmrtnosti spolu s porodností mají v demografii 
klíčový význam, neboť představují složky přirozené reprodukce. Pro úmrtnost je specifické to, 
že na rozdíl od ostatních procesů, které probíhají vždy s určitou pravděpodobností pohybující se 
od nuly k jedné, se u úmrtnosti vyskytují pouze dvě pravděpodobnosti: nulová, člověk nezemře 
a přežije do dalšího věku a nebo opačná znamenající jistotu úmrtí. Proces úmrtnosti se navíc liší 
od ostatních tím, že probíhá nezávisle na vůli člověka, kromě případů sebevražd se záměrem 
zemřít. Úmrtnost je silně závislá na intenzitě umírání především podle věku, v praxi to 
znamená, že s rostoucím věkem roste i pravděpodobnost úmrtí. Neexistuje tedy ukazatel, který 
by udával nějakou průměrnou úroveň úmrtnosti. Proto se k hodnocení úrovně úmrtnosti používá 
hypotetický ukazatel naděje dožití při narození, který se získá při konstrukci modelových 
úmrtnostních tabulek a udává, jakého průměrného věku by se konkrétní osoba dožila, kdyby 
zůstaly zachovány intenzity úmrtnosti v jednotkách věku, takové, jako byly na začátku 
konstrukce úmrtnostních tabulek (Pavlík a kol., 1986).  
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Úmrtnost má přímý vliv na demografické stárnutí, proces charakteristický pro současné     
21. století. Dochází ke stárnutí obyvatelstva a stále více prostředků se tak musí investovat do 
zdravotnictví a důchodů, stejně tak jako do péče o staré lidi. Mírně v nevýhodě se zdají být 
vyspělé světové země, kde se úroveň úmrtnosti rapidním způsobem začala snižovat už po druhé 
světové válce a kde je demografické stárnutí a problémy s tímto spojené aktuálním tématem. 
Během příštích několika desítek let tak bude docházet především v Evropě k poklesu 
obyvatelstva, zatímco v současných rozvojových zemích tomu bude naopak. Asie může 
očekávat během následujících 50 let přírůstek asi 1,3 miliardy obyvatel (Sachs, 2004). Ovšem    
i země, které dnes spadají do skupiny rozvojových, v nichž se úroveň úmrtnosti snižovala méně 
a hlavně pomaleji, budou muset otázku demografického stárnutí časem řešit.   
Primárním cílem regionální analýzy úmrtnosti je vyčlenit postižené regiony, vypátrat 
škodlivé vlivy na úmrtnost, podpořit jejich nápravu a stanovit takovou strategii, aby mohlo dojít 
v brzké době k nápravě situace. Důležité při zkoumání úmrtnosti je pochopit nemoc či úmrtnost 
v přesně vymezeném prostoru, dát ji do souvislosti s povahou území a analyzovat například 
pomocí korelace vzájemných vztahů. V regionálních průzkumech se často řeší otázka, zda jsou 
regiony zodpovědné za zdravotní postižení osob, nebo jestli pouze ve větší míře hromadí osoby 
s vyšším rizikem nemocnosti či úmrtnosti.  
Odlišují se příčiny a důsledky úmrtnosti. Zatímco důsledky úmrtnosti lze pomocí 
výpočetních metod a konkrétních úmrtnostních ukazatelů přímo popsat, popis příčin rozdílné 
úmrtnosti je již více náročný a sotva lze uvést všechny relevantní faktory, protože většinou jich 
spolupůsobí více. Pro regionální analýzu úmrtnosti existuje zatím pouze málo modelů, například 
Hauserův, který se pokusil formulovat komplexní teorii úmrtnosti, zjednodušeně říká, že stav    
a vývoj naděje dožití při narození je výsledek kombinace života v přírodě a společnosti.    
(Henke; Müller, 2002). Jedním z dalších modelů je takzvaný „health field koncept,“ podle 
kterého je úmrtnost ovlivněna geneticky, prostředím, životním stylem a zdravotnickým 
systémem (Henke; Müller, 2002).  
V dobách, kdy převládaly infekční a parazitární onemocnění, byla patrná difůze 
prostorového uspořádání ve vztahu k úmrtnosti. V současnosti je v konkrétních územních 
celcích například různý stupeň poškození životního prostředí, který svým způsobem také 
ovlivňuje koncentraci obyvatel, charakter chování je ovlivněn sociálním prostředím a životním 
stylem. Vedle globálních vlivů lze spatřit i individuální vlivy, které vedou skrz selektivní 
pohyby určitých skupin obyvatelstva k územní koncentraci sociálních vrstev. Koncentrace rodin 
i individuálních osob vzniká často díky nerovnému uspořádání bytů a pozemků, jejich vybavení, 
typu, zeleně okolo apod. Selektivní pohyby obyvatel, ať už je to přistěhování či vystěhování, 
vedou k územní koncentraci a následně také koncentraci rizik. Příkladem je hromadění starších 
na sídlištích, či oddělení vrstev sociálně slabších v sídlištních čtvrtích, či specifických bytových 
výstavbách pro sociálně slabé (Kemper, 2002). 
1.1 Cíl práce a vstupní hypotézy 
Zásadním cílem práce je poukázat na rozdílný vývoj úmrtnosti mezi východním a západním 
Německem a uvnitř spolkových zemí, přičemž velký důraz bude kladen na rozdíly podle 
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pohlaví. Zaměřím se také na rozdíly v úmrtnosti podle věku a analýzu jednotlivých příčin 
úmrtnosti, abych zjistil, jak se situace liší mezi bývalou NDR a NSR. Ukazatele volím podle 
datové základny, která v některých případech není úplně ideální, ale pro hlavní cíl práce je 
dostačující. U hlavních věkových skupin bude ukázáno, které příčiny úmrtí nejvyšší měrou 
přispívají jak k rozdílům v úmrtnosti mezi pohlavím, tak mezi oběma bývalými německými 
republikami. Dále se pokusím zjistit, jak významně by se změnila naděje dožití při narození, 
pokud bych pravděpodobnosti úmrtí NSR aplikoval na NDR a také poukáži na rozdíly ve výši 
standardizovaného průměrného věku úmrtí na vybrané příčiny.  
V další části se zaměřím na regionální diferenciaci úmrtnosti mezi spolkovými zeměmi 
Německa. Diferenciaci spolkových zemí určím na základě tradičních ukazatelů naděje dožití při 
narození, naděje dožití ve věku 60 let, standardizované hrubé míry úmrtnosti podle pohlaví, 
standardizovaného průměrného věku úmrtí na vybrané příčiny a pomocí vícerozměrných 
statistických metod.  
Základní hypotézou, o kterou jsem se opíral a kterou se pokusí předkládaná práce potvrdit či 
vyvrátit hodnocením rozdílů mezi západním a východním Německem, byl předpoklad, že život 
v odlišných hospodářských politických a ekonomických podmínkách bude mít zásadní vliv na 
úmrtnost.  
      Vzhledem k tomu, že pro úmrtnostní situaci je důležitý i vývoj minulý, shrnu základní 
poznatky  o období předválečném, válečném a poválečném, nastíním situaci specifických kohort 
mužů a žen, které měly pro pozdější vývoj úmrtnosti zásadní vliv. Analýza úmrtnosti je 
prováděna od počátku 60. let z toho důvodu, že vzájemně porovnatelná úmrtnostní data pro 
NDR a NSR jsou k dispozici až od roku 1956, přesto historický vývoj úmrtnosti má na pozdější 
úmrtnost zásadní vliv. Proto je na místě se o situaci před rokem 1960 alespoň zmínit. 
Vlastní analýza zachycuje období v letech 1960–2005. Délka zkoumaného období umožňuje 
předpokládat, že bude zachyceno několik odlišných vývojových období, ve kterých se úmrtnost 
mezi NDR a NSR zásadně lišila. Samozřejmě hospodářská situace země ovlivňuje výši              
a strukturu úmrtnosti, avšak s určitým časovým odstupem. Lze předpokládat, že v době vzniku 
NDR a NSR byly rozdíly v úmrtnosti minimální, avšak diky oddělené státní existenci a životu 
v odlišných politických, hospodářských a ekonomických podmínkách se postupně začaly 
zvětšovat, až dosáhly určitého maxima. Rok 1990 je v německé historii spojen s opětovným 
sjednocením NDR a NSR v jednotný stát. Pro úmrtnost bude pravděpodobně tento rok také 
znamenat důležitý mezník. V práci bude zachycen zhruba patnáctiletý vývoj po sjednocení, což 
by měla být dostatečná doba na to, aby se úmrtnostní rozdíly mezi bývalými německými 
republikami začaly vyrovnávat. Dá se však předpokládat, že tento časový úsek po sjednocení 
ještě nebude dostatečně dlouhý, aby došlo k úplnému vymizení rozdílů. Tuto skutečnost ukáže 
následná analýza. Pokud hovořím o rozdílné úmrtnosti, mám na mysli úmrtnost podle věku, 
pohlaví a příčin úmrtí. Rozdílná úmrtnost podle pohlaví je dána z části geneticky. Určité rozdíly 
se přirozeně očekávají. Mnoho faktorů, které působí během života, tedy například odlišné 
pracovní podmínky, životní styl, stravování a jiné, způsobují v konečném důsledku spíše další 
prohlubování rozdílů mezi oběma pohlavími. Předpokládám, že úmrtnost podle pohlaví se bude 
lišit mezi NDR a NSR alespoň v určitých fázích vývoje.  
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Druhotnou hypotézou jsou očekávané rozdíly v úmrtnosti mezi spolkovými zeměmi 
Německa. Pomocí shlukové analýzy bude ukázáno, že výsledné shluky v podstatě kopírují 
dlouhodobý historický vývoj Německa. Jinak řečeno, lze předpokládat, že se zásadním 
způsobem budou odlišovat spolkové země bývalého východního Německa a západního 
Německa. Výsledky vícenásobných statistických analýz jsou odvislé od vhodné volby 
parametrů a proměnných, pokusím se tedy najít takové vstupní proměnné, které mi spolehlivost 
výsledků zaručí.  
1.2 Zdroje, použité metody a způsoby hodnocení úmrtnosti 
Úvodním ukazatelem, který poslouží k hodnocení úmrtnosti, a zdůrazní rozdíly mezi NDR         
a NSR i podle pohlaví, bude všeobecně používaná naděje dožití při narození. Udává, jakého 
průměrného věku by se konkrétní osoba dožila, kdyby zůstaly zachovány intenzity úmrtnosti 
v jednotkách věku, takové, jako byly na začátku konstrukce úmrtnostních tabulek. Dalšími 
použitými ukazateli úmrtnosti jsou věkově a pohlavně specifické míry úmrtnosti a také úmrtnost 
podle nejvýznamnějších příčin úmrtí, příspěvky jednotlivých příčin ke změně naděje dožití mezi 
muži a ženami a mezi jednotlivými lety, standardizovaný průměrný věk úmrtí, standardizovaná 
hrubá míra úmrtnosti, naděje dožití ve věku 60 let a vícerozměrné statistické metody (faktorová 
a shluková analýza). 
1.2.1 Pollardova a Pressatova dekompozice úmrtnosti 
Způsob hodnocení úmrtnosti, který si zaslouží podrobnější vysvětlení, byla dekompozice 
úmrtnosti podle věku pohlaví, popřípadě příčin úmrtí. K dvourozměrné i vícerozměrné 
dekompozici úmrtnosti mi posloužily základní vzorce od 1) Pressata (Rychtaříková, 1987)         
a 2) Pollarda (Ponnapalli, 2005).  
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Pomocí vzorce b) se spočítají váhy, které jsou nedílnou součástí Pollardovy dekompozice 
(vzorec a).  
 
Mé výpočty se tedy odvíjejí od měr úmrtností podle věku a ukazatele naděje dožití. Nejsou 
to však jediné možnosti analýzy úmrtnosti.  
1.2.2 Ztracené roky života 
Další zajímavou metodou, kterou jsem v práci nepoužil z důvodu velké složitosti výpočtu          
a množstvím problémů s interpretací, avšak která hodně vypovídá o úmrtnostním dění, je 
analýza pomocí ztracených let života. Analýza ztracených let života je motivována hypotézou, 
že vedle postiženého individua bude také hospodářství díky každé příčině úmrtí v rozdílném 
věku trpět rozdílnou ztrátou. Hospodářství se následně bude potýkat s dvěma etickými 
problémy. Za prvé, každá příčina úmrtí není oceněna stejně a za druhé se stupňuje ztráta 
mladšího člena více než toho staršího. Každá následná analýza proto musí tyto znalosti vzít 
v úvahu  a akceptovat skrz tento koncept determinované etické problémy (Resch, 2001). 
Nejširší pole působnosti má princip ztracených let života při srovnání úmrtnosti rozdílných 
populací. Přitom se nemusí tato srovnání omezit pouze na mezinárodní úroveň, také se mohou 
analyzovat úmrtnostní rozdíly mezi rozdílnými společenskými vrstvami v hospodářství    
(Resch, 2001). Vedle průřezových průzkumů je také možné pozorovat a analyzovat ztracené 
roky života jedné populace v průběhu času. Díky tomuto přístupu lze použít výsledky srovnání 
k znázornění, jakou ztrátu způsobují jednotlivé příčiny úmrtí. Pomocí tohoto indikátoru se 
například může projektant ve zdravotnictví pokusit nějakým způsobem ztrátu zmenšit a cíleně 
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využít získaná data. Stefan Resch (2001) v článku publikovaném v časopise Zeitschrift für 
Bevölkerungswissenschaft uvádí základní možnosti počítání takzvaných ztracených let života.  
 
1.2.2.1 Koncept od Dempseyho 
Existuje více způsobů, jak vypočítat ztracené roky života (např. pomocí zbytkové naděje dožití 
při narození i pomocí věkových hranic), zde jsem se omezil na základní koncept od Dempseyho 
(Resch, 2001). V práci o důležitosti úmrtnosti na tuberkulózu jako příčinu úmrtí v USA rozvinul 
Dempsey koncept ztracených let života. Indikátor ztracené roky života měl za úkol znázornit       
a kvantifikovat, jakou ztrátu způsobuje konkrétní příčina úmrtí hospodářství. Zvláštní pozornost 
byla věnována úmrtí v mladém věku, protože podle Dempseyho názoru se analýzou úmrtnosti 
klasickým způsobem právě k tomuto věku nedostatečně přihlíží.  
Při koncepci hlavní hypotézy vycházel z toho, že osoba, která by nezemřela na danou 
příčinu úmrtí, by ještě promluvila do průměrné naděje dožití při narození. Na základě této 
hypotézy vypočítal ztracené roky života konkrétní příčiny úmrtí K jako rozdíl naděje dožití při 
narození a věku úmrtí. Číslo je pochopitelně tím větší, čím mladší je zemřelá osoba.  
 
Lze to zapsat asi tímto způsobem:  
Pylltk = ∑(od věku úmrtí 0 do výše e0t ) (e0 t- n) * Dtn,k 
 
t = pozorovaný rok 
k= příčina úmrtí 
n= věk úmrtí  
e0
t 
= průměrná naděje dožití při narození v roce t 
Dtn,k= absolutní počet zemřelých ve věku n, v roce t, na příčinu k 
 
Počet ztracených let života tedy s nižším věkem úmrtí získává na síle. Při použití naděje 
dožití při narození ke spočítání ztracených let života zde vyvstávají určité problémy. Případy 
úmrtí osob, které zemřou ve stáří vyšším, než je průměrná naděje dožití při narození, podle 
Dempseyho metody nezpůsobují žádné ztracené roky života a nevedou tudíž k žádnému 
hospodářskému propadu. 
1.2.2.2 Standardizace 
Je zřejmé, že při porovnávání dvou populací země s vyšším počtem obyvatel má také větší 
počet ztracených let, pakliže obyvatelstvo roste a zůstávají zachovány pravděpodobnosti úmrtí, 
roste také počet ztracených let. Naopak vliv věkové struktury na výši ztracených let života už 
tak zřejmý není. Máme totiž dvě stejně velké populace a stejné rozdělení pravděpodobností 
úmrtí v každé věkové skupině, ale nemusí být díky tomuto také stejné rozdělení do věkových 
struktur. A také se mohou lišit hodnoty ztracených roků života pro tyto dvě populace a závisí to 
právě na rozdělení do věkových skupin. Jestliže si uvědomíme, že se stoupajícím věkem roste 
pravděpodobnost úmrtí, bude mladá populace poznamenána třeba větším počtem případů úmrtí 
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v mladších letech a ty pak budou mít v důsledku na ukazatel ztracené roky života větší vliv, než 
úmrtí ve vyšším věku u starší populace. Proto je při srovnávání dvou populací vhodná právě 
standardizace, aby se eliminoval vliv věkové struktury. 
1.2.2.3 Problémy při interpretaci ztracených let života 
Resch (2001) upozorňuje na to, že při interpretaci ztracených let života mohou nastat následující 
problémy:  
1. První problém spočívá v tom, že se ztracené roky života, pakliže hypoteticky odejmeme 
úmrtnost na konkrétní příčinu úmrtí, nezmenší přesně o příspěvek, který způsobila ta příčina. 
Jinak řečeno osoby, které hypoteticky zůstaly naživu a nezemřely na danou příčinu, zvýší 
hodnotu naděje dožití. Aby se však tato hodnota příspěvku rovnala realitě, nesměla by žádná 
z těchto osob zemřít během pozorované periody života na jinou příčinu úmrtí.   
2. Dalším problémem je to, že ztracené roky života nelze interpretovat obráceným 
způsobem, to znamená získané roky života. Při konstrukci pomocí naděje dožití při narození       
i pomocí věkových hranic jsou zde problémy, že nejsou v těch ztracených popřípadě získaných 
letech života obsaženy osoby, které zemřou nad tou hranicí. Při konstrukci na základě zbytkové 
naděje dožití, se tento problém může vyřešit pouze tehdy, kdyby byla průměrná zbytková naděje 
dožití přežívajících stejná jako zbytková naděje dožití těch zemřelých. Ale ti zemřelí vykazují 
horší rizika a tato skupina v průměru nedosáhne takové hodnoty zbytkové naděje dožití těch 
přeživších.  
3. Účinky změn mezi jednotlivými příčinami úmrtí. Je pochopitelné, že pakliže jedna 
příčina úmrtí relativně získává na síle, potom ta druhá ubývá. Relativní přírůstek váhy ale 
bezpodmínečně nemusí znamenat zvýšené riziko úmrtí na tuto příčinu. Toto je problém             
u nemocí, které získávají na síle s přibývajícím věkem. Právě vhodnou volbou věkové hranice 
lze tomuto problému z velké míry předejít.  
4. Zvláštnosti mezinárodních srovnání – nevhodná volba standardu 
1.2.3 Zdroje dat 
Data potřebná k analýze byla převzána z Human Mortality Database, kde jsou publikovány 
úmrtnostní tabulky odděleně za NDR a NSR už od roku 1956, stejně tak i celkové počty 
zemřelých a struktura obyvatel. Všechna data z databáze pocházejí z centrálního statistického 
úřadu ve Wiesbadenu. Jsou evidována v  centrálním registru obyvatel, který mimo dat               
o úmrtnosti obsahuje také data o porodnosti a migraci. Poslední aktualizace registru proběhla    
3. 10. 1990, zároveň s tímto datem se také eviduje shodné zaznamenávání událostí v NDR         
a NSR (Scholz, 2005). Úmrtnostní data pro období 1956–1981 jsou také k dispozici 
v německých statistických ročenkách. Speciálně kvůli přepracování statistických dat v NDR 
v letech 1982–1989 vznikl na centrálním statistickém úřadě ve Wiesbadenu vědecký projekt. 
Úmrtnostní data NDR v tomto období neměla potřebnou kvalitu, proto měl tento projekt za úkol 
je vypočítat zpětně díky retrospektivní analýze početního stavu a úmrtnostních cifer             
(Scholz, 2005).   
Data o zemřelých na jednotlivé příčiny úmrtí jsou volně přístupná na stránkách německého 
statistického úřadu a to za období 1980-2005 (v databázi Gesundheitsberichterstattung des 
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Bundes). Podrobný popis úmrtnosti poválečných let se většinou omezoval na jednoduché 
analýzy a nebyl příliš publikován. Určité výsledky studií, co se týče úmrtnosti, byly 
publikovány ve dvou časopisech – Zeitschrift für Bevölkerungswissenschaft a Acta 
Demographica. Zde se většinou jednalo o jednodušší analýzy celkové úmrtnosti. Každoročně se 
objevovala situace ohledně úmrtnosti v Německu v příspěvku Berichten zur demographischen 
Lage in Deutschland. To však nebyly podrobné analýzy a většinou se omezovaly pouze na 
vývoj naděje dožití při narození a pozici nejdůležitějších příčin úmrtí. Situace se změnila se 
sjednocením Německa (Luy, 2004). 
1.2.4 Metodické odlišnosti, které ovlivňují měření a hodnocení úmrtnosti 
Je nutné brát v úvahu, že definice a způsoby měření nemusí vyhovovat mezinárodním 
standardům, a proto je nutná opatrnost při interpretaci. Mohou nastat dva problémy: úmyslně 
chybné vylíčení demografického vývoje, druhý problém je způsoben metodologickými 
problémy. Při hodnocení úmrtnosti v NDR je nutno brát v úvahu, že demografický vývoj           
a obzvlášť úmrtnost je ve statistikách mylně či nedostatečně zanesena (Schott, 1998). Na druhé 
straně někteří autoři upozorňují na vysokou kvalitu konkrétních dat. ,Eberstadt potvrzuje téměř 
komplexní evidenci příčin úmrtí s výjimkou malých dětí od poloviny šedesátých let v bývalé 
NDR‘ (Riphahn, 1999). Vyskytují se některé metodické problémy hodnocení úmrtnosti 
mezi NDR a NSR, na které upozorňuje Riphahn (1999).  
 
1) výpočet úmrtnostních údajů se liší mezi NDR a NSR. Zatímco ve východním Německu 
je počet zemřelých počítán k průměru obyvatel, který je vypočítán jako střední hodnota 
z počátku a konce roku, v západním Německu je střední hodnota obyvatel počítána        
z měsíčních údajů. Pakliže odhlédneme od roků, které jsou specifické silnými pohyby 
obyvatel, k němž například patří rok 1990, který byl poznamenán silnou emigrací 
z NDR do NSR, pak tímto odlišným způsobem počítané míry úmrtnosti nezpůsobí 
významný rozdíl hodnot.  
2) hranice regionálních administrativních jednotek se po sjednocení změnily. Z toho 
důvodu je nutná opatrnost při analýze nižších správních celků. 
3) se změnou politického systému se změnila také definice některých ukazatelů, například  
živě narozených. Ve větší míře však nepostihla úmrtnost jako takovou, takže i tento 
problém je zanedbatelný. 
4) Německý institut pro hospodářský výzkum (Deutsches Institut für 
Wirtschaftsforschung) zaznamenal, že zvláště mladí a vysoce kvalifikovaní lidé 
opouštěli NDR a emigrovali na západ. Jejich pravděpodobnost vystěhování ležela 
vysoce nad průměrem obyvatelstva východu (mladí se stěhovali o 200 % více než 
průměrný obyvatel NDR, vysoce kvalifikovaní o 50 % více). Selektivní migrace 
mladých a zdravých osob ovlivnila výchozí hodnoty úmrtnostních cifer jak ve 
východním, tak i v západním Německu. Ačkoli tento faktor určitě ovlivnil hodnoty 
úmrtnostních ukazatelů, nebyl dostačujícím důkazem, který by vysvětlil například 
absolutní vzestup smrtelných úrazů.  
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5) personál statistických úřadů v nových spolkových zemích se nejdříve musel zdlouhavě 
učit novému kódování příčin úmrtí. Tato fáze učení vedla ke strukturálním posunům ve 
statistice příčin úmrtí. Lze počítat s „učícími efekty“, které způsobily velké množství 
nezjištěných příčin úmrtí v prvních měsících po zavedení nového kódování. Tímto 
avšak nelze vysvětlit absolutní nárůst úmrtnosti.  
1.2.4.1 Výpočet naděje dožití při narození formou úmrtnostních tabulek  
Výchozím bodem pro výpočet střední délky života jsou reálné pravděpodobnosti úmrtí 
studované populace. Analyzovány jsou různé postupy při počítání měr úmrtnosti podle věku      
a jejich dopad na výslednou střední délku života. Scholz (2002) uvádí, že se  jedná o postupy, 
které lze mezi sebou vzájemně porovnávat (Farr, Rahts, Becker-Zeuner). Scholz dochází 
k závěru, že hodnoty naděje dožití počítané různými metodami se pohybovaly v úzkém pásu, že 
ani hodnoty ukazatele za desetinnou čárkou nebyly při přesném měření viditelné. Pro výpočty 
se většinou upřednostňuje přístup od Farra. Tento přístup používá státní statistický úřad, stejně 
tak regionální statistické úřady (Scholz, 2002).  
Také je třeba zmínit odlišnosti při výpočtu naděje dožití, pakliže počítáme s průměrným 
nebo středním stavem obyvatelstva. Vznikají tím určité odchylky, které díky velikosti spolkové 
země mají zanedbatelný význam. Jako náhradu lze střední stav spočítat jako průměrný stav na 
začátku a konci roku. Pro výpočet kompletních nezkrácených úmrtnostních tabulek je potřeba 
mít k dispozici pravděpodobnost úmrtí podle jednotek věku, dá se ovšem zkonstruovat také 
zkrácená úmrtnostní tabulka, u níž se předejde fluktuacím pravděpodobnosti úmrtí v určitém 
věku. Při klasických jednoletých úmrtnostních tabulkách se využívá statistického vyhlazení 
křivek (např: pomocí funkce spline a ve vyšším věku vyrovnání pomocí Gomperz-Makeham). 
Zkrácené úmrtnostní tabulky jdou přímo spočítat z klasických nezkrácených a dávají 
v konečném součtu tytéž výsledky, jen více zhuštěné. Potom se můžou pomocí nich 
interpretovat i nezkrácené úmrtnostní tabulky.  
Další otázkou je, zda se konstrukce úmrtnostních tabulek za víceleté časové období 
významněji liší oproti každoročnímu výpočtu reálných úmrtnostních tabulek.  Scholz (2002) 
dokázal na příkladu Berlína díky konstrukci intervalů spolehlivosti, že rozdíly mezi oběma 
přístupy jsou tak malé, že použití víceletých průměrů a taktéž zkrácených úmrtnostních tabulek 
je možné. S víceletými průměry je však spojeno stále vyšší vyhlazování a krátkodobé změny 
v úmrtnosti nejsou tudíž rozpoznatelné. Jako důkaz byla uvedena situace v nových spolkových 
zemích v letech 1990 s 1991, kdy krátkodobě došlo k poklesu naděje dožití při narození a při 
agregaci většího počtu let již tento pokles nebyl patrný (Wolfgang May, 2002). 
1.2.4.2 Kojenecká úmrtnost a problémy spojené s odlišnou definicí ve  
Východním a Západním Německu 
Vývoji kojenecké úmrtnosti bylo po dlouhou dobu věnováno hodně pozornosti. V první řadě 
tento ukazatel ukazuje stupeň lékařské péče o těhotné a nově narozené, ale také je výrazně 
spojen s dalším ukazatelem úmrtnosti a to s nadějí dožití při narození. Po dlouhou dobu se na 
změnách naděje dožití při narození právě největší mírou podílela kojenecká úmrtnost, až           
v posledních desetiletích je to spíše záležitost vývoje úmrtnosti ve vyšších věkových skupinách. 
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Přesto si kojenecká, stejně tak perinatální úmrtnost zasluhuje pozornost při úmrtnostních 
studiích. Existují například významné rozdíly v úmrtnosti kojenců mužského a ženského 
pohlaví, ale důležitou roli hrají také další faktory jako legitimita, státní příslušnost a porodní 
váha.  
Je nutné také zmínit, že používaná definice živě a mrtvě narozeného dítěte v NDR se 
odlišovala po dlouhou dobu od mezinárodně doporučovaných definic Světové zdravotnické 
organizace (WHO; Scholz, 2002). Proto je potřeba tento fakt zohlednit při srovnávání, 
úmrtnostních poměrů v NDR a NSR.  
Nejprve uvedu základní definice, které jsou s touto problematikou spojeny: 
Kojenecká úmrtnost – počet zemřelých novorozenců v průběhu prvního roku života na tisíc 
živě narozených. Definice kojenecké úmrtnosti velmi úzce souvisí s definicemi živě a mrtvě 
narozeného dítěte a potratu. Je značně ovlivněná základními demografickými pojmy spojenými 
s obdobím těhotenství a následného porodu. I mírné rozdíly mezi definicemi mohou vést 
k velmi rozdílným výsledkům kojenecké úmrtnosti, stejně tak i perinatální či ponovorozenecké 
úmrtnosti a významně tak ztěžují regionální srovnávání a vývoj ukazatele v čase.  
Perinatální úmrtnost – mrtvě narození + zemřelí do prvního týdne po porodu na                
1000 živě + mrtvě narozených 
Ponovorozenecká úmrtnost – zemřelí od 7. dne života do prvního roku života na 1000 živě 
narozených 
Živě narození – děti, kteří po odloučení od matčina těla vykazují určité známky života jako je 
srdeční aktivita, pulzace pupečníku a nebo přirozené plicní dýchání. Ve východním Německu 
bylo pro zařazení mezi živě narozené potřeba vykazovat dvě známky života od roku 1961, a to 
srdeční aktivitu a plicní dýchání. Proto platilo, že narozené dítě, u něhož je pozorována      
pouze jedna z těchto vlastností je považováno za mrtvě narozené, ovšem podle WHO je to dítě
živě narozené, které ihned po porodu zemřelo. To mělo za následek výrazně nižší kojeneckou 
úmrtnost v bývalé NDR oproti svému západnímu sousedu. Mírné úpravy proběhly v roce 1979, 
kdy živě narozené dítě muselo vykazovat srdeční aktivitu a dýchání po úplném vynětí z těla 
matky, přičemž pupeční šňůra nebyla přerušena nebo placenta nebyla poškozena.             
(Scholz, 2002; Gärtner, 1996). V roce 1990 převzala NDR definice jako NSR, které již 
odpovídaly mezinárodním doporučením.  
Mrtvě narození – děti, které od odloučení od matčina těla nevykazují ani srdeční aktivitu, ani 
pulsaci pupečníku, ani plicní dýchání a mají porodní hmotnost přinejmenším 1 000 gramů. Do 
30. 6. 1979 platily děti jako mrtvě narozené tehdy, pokud měly délku těla větší než 35 cm,         
v druhém případě se jednalo o potrat. Pouze v takovém případě byly tyto děti v NDR 
zaznamenány jako mrtvě narozené (od 1. 4. 1994 byly jako mrtvě narozené děti evidovány ty, 
jejichž minimální porodní hmotnost byla alespoň 500 gramů).  
Potrat – Váha plodu musí být menší než 1000 gramů (od roku 1994 menší než 500 gramů), 
potom se jedná o potrat. Potraty nebyly registrovány a zůstaly poté také mimo pozornost 
statistiky narozených (Scholz, 2002; Gärtner, 1996).  
Jako typický příklad změny definic uvedeme situaci po sjednocení Německa. Vzestup 
perinatální úmrtnosti mezi lety 1993 a 1994 byl důsledkem změny definice mrtvě narozených, 
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kteří byli registrováni už při porodní hmotnosti větší než 500 gramů. To znamená, že touto 
změnou se snížil výskyt potratů a zvýšil počet mrtvě narozených.  
V NDR byly často mrtvě narozené děti na základě zdánlivých známek života (lapavé 
dýchání, škubání) zařazeny k živě narozeným (Luy, 2004). Tyto rozdíly hrály výraznou roli 
v minulosti. V současnosti už není úmrtnost výhradní záležitostí kojenců, ale spíše starších 
věkových skupin. Kojenecká úmrtnost postupně ztrácí na důležitosti. Jelikož v mé práci 
především hodnotím situaci pomocí souhrnného ukazatele naděje dožití při narození, efekt 
rozdílné definice živě a mrtvě narozeného dítěte není příliš významný. 
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Kapitola 2 
Základní fakta 
2.1 Terminologie 
Na úvod vysvětlím pojmy, které budu v práci používat, a které by mohly působit čtenářům 
problémy. Jedná se o termíny Spolková republika Německo, SRN, Německá spolková 
republika, Německá demokratická republika, NDR, NSR, východní Německo a západní 
německo. 
Pojmy NDR, východní Německo a Německá demokratická republika označují bývalý 
„lidově demokratický“ stát na území sovětské okupační zóny, který se od 3. října 1990 stal 
součástí Spolkové republiky Německo. Pokud neuvedu jinak, budu pod pojmem „východní 
Německo“ rozumět právě bývalý stát.  
Německá spolková republika, NSR a západní Německo označují stát, který vznikl v květnu 
1949 z území ovládaných Francií, USA a Velkou Británií. Západním Německem myslím taktéž 
bývalý stát s administrativními hranicemi, nikoli geografickou orientaci.  
Spolková republika Německo, SRN je federace 16 spolkových zemí ležící ve střední 
Evropě, tedy Německo v současné podobě. 
2.2 Geografie 
Německo leží v srdci Evropy a sousedí s devíti státy: Francií, Švýcarskem, Rakouskem, Českou 
republikou, Polskem, Dánskem, Nizozemskem, Belgií a Lucemburskem. Ze severovýchodu má 
přístup k Baltskému moři, ze severozápadu k Severnímu moři. Celková délka pobřeží je 
2389 km.  
Německo se člení na tři hlavní přírodní oblasti (Přispěvatelé Wikipedie, 2008): 
• Severoněmecká nížina: její povrch je ovlivněn dřívějším zaledněním, proto jsou tu 
četné morény vytvářející suché písčité kopce porostlé vřesovišti, které se střídají 
s močálovitými rašeliništi v prohlubních. Severovýchodní část zabírá Meklenburská 
jezerní plošina s více než 600 jezery, z nichž největší je Müritz. 
• Středoněmecká vysočina: je tvořena řadou dílčích pohoří, jejichž průměrné výšky jsou 
500–1000 m n. m., nejvyšší z nich je Schwarzwald, zde pramení Dunaj. Dalšími 
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pohořími Středoněměcké vysočiny jsou Harz, Rothaar, Eifel, Rhön, Fränkische Alb, 
Schwäbische Alb. U českých hranic navazuje na Středoněmeckou vysočinu svým 
západním okrajem Česká vysočina – Krušné hory, Smrčiny, Český les, Šumava. 
• Alpy: v úzkém pruhu na jihu zasahují do Německa Severní vápencové Alpy. Na 
hranicích s Rakouskem se nachází německá nejvyšší hora Zugspitze. 
2.3 Obyvatelstvo 
K 31. 12. 2006 žilo v Německu 82 315 000 obyvatel, z toho 40 301 200 mužů. Oproti             
31. 12. 2005 byl zaznamenán pokles o více než 100 tisíc obyvatel. Pokles počtu obyvatel je 
dáván do souvislosti s nižším počtem narozených než zemřelých. Tento deficit nevyrovnalo 
v roce 2006 ani kladné migrační saldo, přibližně 23 000 osob. Od roku 1991 je v Německu vždy 
záporný přirozený přírůstek, na druhou stranu s výjimkou let 1998, 2003, 2006 je po celé toto 
období celkový přírůstek kladný, což má na svědomí kladné migrační saldo              
(Statistisches Bundesamt Deutschland, 2007). 
K 31. 12. 2006 žilo v Německu 75 059 000 obyvatel Německé národnosti                              
a 7 255 900 cizinců, největší skupinu tvoří migranti z Turecka (1 737 000), dále následují 
migranti z Itálie (535 000), Polska (362 000), Srbska a Černé Hory (317 000), Řecka (304 000), 
Chorvatska (228 000) a Ruska (188 000). Migranti tvoří 18,6 % veškerého obyvatelstva 
Německa (Statistisches Bundesamt Deutschland, 2007). 
2.4 Historie Německa 
Pro snazší pochopení vývoje úmrtnosti a regionálních rozdílů v Německu se ve stručnosti 
zmíním o poválečné historii. Vývoj v době oddělených republik byl natolik specifický, že 
značnou měrou přispěl k vzniku rozdílů mezi tehdejším západním a východním Německem.   
Po prohře Německa ve druhé světové válce byla země rozdělena do čtyř okupačních pásem 
a podřízena spojenecké kontrolní radě. V roce 1947 byly podniknuty první pokusy o vytvoření 
sjednoceného demokratického státu, které ale selhaly po odporu komunistů díky začínající 
studené válce. Proto  23. května 1949 došlo ke vzniku Spolkové republiky Německo („západní 
Německo“), na což Sověti zareagovali 7. října téhož roku založením Německé demokratické 
republiky („východní Německo“). 
Západní Německo náleželo mezi hlavní iniciátory evropské integrace (1955 – vstup do 
NATO, 1957 – spoluzakladatel EHS). Třebaže v rámci východního komunistického bloku 
zastávala NDR postavení nejbohatší země, mnoho jejích občanů dalo přednost odchodu za 
politickou svobodou a ekonomickým blahobytem na západ. Od roku 1949 až do počátku 60. let 
NDR opustilo kolem 3 milionů lidí (Soukup, 2002). Aby východoněmecká vláda zabránila 
tomuto pokračujícímu masovému úprku, nechala 13. srpna 1961 vztyčit Berlínskou zeď. Díky 
pokračující hospodářské a společenské krizi úprk obyvatel NDR pokračoval a to 
prostřednictvím Maďarska, které již otevřelo své hranice. Tento exodus nastolil otázku 
politických změn východoněmeckého režimu. Bezradná komunistická moc 9. listopadu  1989 
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svým občanům neočekávaně povolila vstoupit do Západního Berlína. Tisíce lidí této příležitosti 
využilo, načež se Berlínská zeď zhroutila stejně jako totalitní režim ve východním Německu.   
Oba německé státy opět sjednotily 3. října 1990 (Přispěvatelé Wikipedie, 2008).  
Ještě před sjednocením byla ministry zahraničí obou německých států a čtyř vítězných 
velmocí podepsána smlouva o konečném uspořádání Německa. Tato smlouva z 12. 9. 1990 
omezila mocenské šance Německa tím, že stanovila počet vojska na 370 000, zakázala výrobu   
a vlastnictví atomových, biologických a chemických zbraní a nasazení německých vojsk 
v zahraničí bylo omezeno souhlasem Organizace spojených národů. Smlouva dále stanovila, že 
sjednocené Německo je území bývalého západního Německa a Německé demokratické 
republiky včetně Berlína. Sjednocené Německo nemá a nebude mít žádné územní nároky vůči 
druhým zemím (Soukup, 2002). 
V bývalé východní části Německa došlo k převzetí bonnské státní ústavy a sociální tržní 
ekonomiky. Helmut Kohl sliboval rozkvět regionů ve východní části po sjednocení, k čemuž 
bohužel nedošlo. Naopak panovala masová nezaměstnanost, stárnutí obyvatel a nízká 
porodnost. Sjednocení se odrazilo i na západní části, ekonomický a hospodářský vývoj se 
zpomalil (Soukup, 2002).  
Někdejší NDR se podobně jako celý bývalý východní blok i po téměř dvou desetiletích 
transformace stále jen obtížně vypořádává s dědictvím komunismu. I přes velké finanční 
prostředky, které bývalá NSR investovala do obnovy východu, především je řeč                         
o infrastruktuře, stále je životní úroveň oproti západu nižší a dochází k emigraci především 
mladých lidí (Přispěvatelé Wikipedie, 2008).   
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Kapitola 3 
Základní vývoj úmrtnosti 
V této kapitole se zaměřím na úmrtnostní poměry ve dvou částech Německa, v Německé 
spolkové republice (NSR, „západním Německu“) a Německé demokratické republice         
(NDR, „východním Německu“). Hodnocení úmrtnostních poměrů se potýká s mnohými 
problémy, které mohou být způsobené nedostatečným datovým materiálem: například 
bezprostředně po druhé světové válce, dále záměrným podhodnocením či nepublikováním 
určitých dat během socialistického režimu. Rozhodně se při hodnocení úmrtnosti mezi oběma 
zmíněnými státy musí přihlédnout k odlišným definicím živě a mrtvě narozeného dítěte, které 
mají zásadní vliv na výši kojenecké úmrtnosti. Problém změny administrativních jednotek se 
potom může zásadněji projevit při analýze úmrtnosti ve spolkových zemích Německa, které se 
budu věnovat v další části mé práce. 
Vlastní hodnocení úmrtnosti začíná od 60. let, o situaci před rokem 1960 je však třeba se 
zmínit. Situace těsně po válce nebyla ani v jedné spolkové zemi, co se týče úplnosti dat, 
dokonalá. První kompletní úmrtnostní tabulky v SRN mohly být vypočítány až v roce 1961 
(vedle toho existovaly pouze v malé a nedokonalé míře zkrácené úmrtnostní tabulky z let    
1945–1960 popřípadě nezkrácené z let 1949–1951). Pro NDR byly zveřejňovány úmrtnostní 
tabulky pouze pro určité kalendářní roky. Byly upravovány klasickými metodami, jako 
několikanásobné vyhlazení (Altenburger), a ve vyšším věku upraveno metodou Gompertze        
a Makehama. Přestože dnes je už běžné roční vypočítávání a publikování pravděpodobností 
úmrtí, dříve tato data nebyla k dispozici a pomocí statistických metod musela být dopočítávána. 
Mezi jednotlivými obdobími byla k dispozici data o úmrtích podle věku, z nichž se celkem 
věrně dala zjistit pravděpodobnost úmrtí. 
Navíc úmrtnostní tabulky nebyly konstruovány v obou zemích úplně stejným způsobem.
Zatímco v NDR byly tabulky konstruovány tradičním Becker/Zeuner postupem1, NSR byla 
konstrukce prováděna pomocí metody Farra2. Další rozdíl spočíval v tom, že tabulky NDR 
                                                 
1
 metoda ročníku narození-pravděpodobnost úmrtí se počítala způsobem takovým, že zemřelí mezi dosaženým věkem 
x a x+1, zaujímali tedy dva kalendářní roky, jinak řečeno v lexisově diagramu 1. hlavní soubor událostí, se vztahovali 
na ročník, který dosáhl věku x 
2
 úmrtnostní míry-tato metoda vychází z 3. hlavních souborů událostí, pravděpodobnost úmrtí se počítala tak, že 
zemřelí mezi věky x a x+1 v jednom kalendářním roce byli vztaženi k průměrnému obyvatelstvu ve věku x a x+1 
s připočtením poloviny zemřelých 
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zahrnovaly dva kalendářní ročníky a ty pro NSR se vztahovaly dokonce ke třem kalendářním 
ročníkům (Luy, 2004). 
Konstrukce věkově specifických měr úmrtnosti využívala interpolační metody, opírala se     
o fakt, že trend vývoje pravděpodobností úmrtí odpovídá nebo vyplývá z trendu vývoje 
úmrtnostních cifer. Čísla o pravděpodobnostech úmrtí byla získána jednoduchou lineární 
interpolací a přidělenými váhami. Váhy měly 50 %, pakliže byly konstruovány úmrtnostní 
tabulky přesně v půlce období mezi těmi, které byly k dispozici. Pravděpodobnosti úmrtí byly 
dělány pro pětiletá věková období, aby se minimalizovala chyba v jednom kalendářním roce.    
A právě tyto metody byly optimální pro nepřetržitost a konstantní přidělení pravděpodobností 
úmrtí do jednotlivých věkových skupin. Případné kohortní efekty se minimalizovaly právě 
spojováním více kalendářních roků a konstrukcí pětiletých věkových skupin (Luy, 2004). 
Z předválečného a poválečného stavu obyvatelstva, počtu narozených, předválečné 
úmrtnosti a jednoduchými statistickými metodami bylo vypočítáno obyvatelstvo podle pohlaví   
a věku za války. Tyto výpočty pochopitelně nerozlišovaly ztráty díky úmrtí a ztráty díky 
migraci. Další problémy představovaly administrativní změny a také váleční zajatci. 
V konečném důsledku to zřejmě vedlo k nadhodnocení úmrtnosti během války (Scholz, 1996).  
Přestože je analýza omezena na období po roce 1960, nejprve budou zmíněny specifické 
kohorty, které byly výrazným způsobem ovlivněny obdobím světových válek a zanechaly po 
sobě i v následujícím vývoji úmrtnosti a věkové struktury obyvatelstva značnou stopu
3.1 Situace během 1. a 2. světové války a bezprostředně po roce 
1945: Úmrtnost specifických kohort a vliv na celkovou úmrtnost 
Kohortním studiem úmrtnosti v Německu v období válek a bezprostředně po válce se zabývaly 
četné studie (Dinkel, 1992; Haudidier, 1996; Scholz, 1996; Dinkel, 1996; Höhn, 1996). 
Kohortní úmrtnost je uváděna z toho důvodu, že na lidech narozených ve stejném kalendářním 
roce lze nejlépe ukázat a dokumentovat, jaký vliv na úmrtnost mají specifické hospodářské, 
sociální a ekonomické podmínky. Oproti tomu v klasických úmrtnostních tabulkách se efekty 
kohort minimalizují.  Při komplexním hodnocení příčin úmrtnosti či rozdílů mezi NSR a NDR 
se s různě silným příspěvkem jednotlivých generací počítat musí. Generační úmrtnostní tabulky 
se v případě Německa získaly vhodným přeskupením pravděpodobností úmrtí klasických 
úmrtnostních tabulek členěných podle věku a pohlaví (do roku 1946 za celé Německo, po roce 
1946 děleno na NDR a NSR), přičemž, jak již bylo výše zmíněno, válečná úmrtnost byla 
odhadována (Haudidier, 1996; Scholz, 1996).  
Pomocí přestavění pravděpodobností úmrtí klasických tabulek je tedy možné pro každý 
ročník narození vypočítat kohortní úmrtnostní tabulky. Díky extrapolační metodě se může 
předpovědět kohortní úmrtnost i pro ročníky, které ještě žijí. 
3.1.1 Mužské generace 1888 až 1901 
Zajímají nás hlavně generace, které zažily a aktivně se účastnily militaristických akcí první 
světové války, i generace mužů, kteří první světovou válku zažili jako dospívající. Právě 
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generace 1893 až 1901 narukovaly v roce 1939 a 1940 do 2. světové války. Význam těchto 
generací na účasti v první světové válce lze měřit ztrátami životů na bojištích. Podíváme-li se na
věkové skupiny 15–45 let, bylo v Německu 125 zemřelých na tisíc obyvatel v této věkové 
skupině. Hodnoty ztrát na životech v porovnání s Francií byly podobné (Haudidier, 1996). 
Rozdíl však byl v tom, že mladí Němci měli přeci jen větší ztráty než mladí Francouzi. Tyto 
nejvíce postižené generace byly samozřejmě po celou dobu vývoje zasaženy větší 
pravděpodobností úmrtí, dobře to lze dokumentovat tím, že ženy narozené v roce 1890, 1895      
a 1900 vykazují výrazně menší pravděpodobnosti úmrtí než generace mužů v týchž letech. 
Oproti generaci 1880 zde tedy byla prokázána výrazná nadúmrtnost mužské generace 
(Haudidier, 1996). Nevýhoda ročníků 1890, 1895 spočívala ve velkém zapojení do 
militaristických akcí první světové války. A velice zajímavá je rovněž vysoká úmrtnost 
generace mužů narozených v roce 1890, kteří válce odevzdali pouze skromnou daň v roce 1918 
při porovnání s předchozími ročníky. To samé se dalo vypozorovat i ve Francii, kde ročníky 
1890 byly ve válce zastoupeny ještě skromněji než v Německu. Z toho lze usuzovat, že pole 
postižených generací se neomezuje pouze na přímé účastníky války, a proto určité faktory újmy 
na zdraví následkem poranění a jiných negativních událostí z války nejsou jediné. Generace, 
které se narodily během první světové války nebo bezprostředně po válce, jsou dalším důkazem 
toho, že újmy na zdraví nemusí být spojeny výhradně jen s válečnými událostmi. 
3.1.2 Mužské generace 1914 až 1932 
Mužské generace narozené mezi první světovou válkou až začátkem 30. let jsou další skupinou 
generací s vysokým stupněm zdravotního postižení. Historicky vzato byly osoby narozené 
1914–1920 účastníky militaristických akcí druhé světové války. Generace 1914–1917 byly jako 
branná záloha povolány pro vyplnění vojenských jednotek, pro generace 1918–1920 to již byla 
vojenská povinnost. Ztráty na životech mladých mužů ve věku 18–30 let se lišily podle 
generací. Množství mladých mužů, kteří padli do 35 let na bojišti, bylo skoro rovnoměrně 
rozloženo podle věkových skupin. Z 1 752 000 padlých v druhé světové válce spadajících 
místem bydliště do západního Německa, bylo 11,6 % mladších než 20 let, 26,9 % ve věku       
20–24 let, 18,2 % ve věku 25–29 a zbylých 20,2 % spadalo věkem do kategorie 30–34 let 
(Haudidier, 1996). Má se za to, že 90 % úmrtí připadlo na období do roku 1942, tedy do 
určitého ohraničeného období, z toho lze usuzovat, že tato úmrtnost byla téměř rovnoměrně 
rozdělena podle generací narozených. Ještě větší vliv než druhá světová válka mělo u těchto 
generací to, že se narodily krátce nebo během první světové války. Tyto ročníky měly totiž 
omezený přístup ke kvalitní výživě během raných let. Tento nedostatek vedl k chřipkové 
epidemii v letech 1918/1919, významný vliv měla také spojenci přikázaná blokáda potravin po 
příměří v roce 1918. Pravděpodobně nekvalitní kojení a péče o děti vedla k výrazné kojenecké 
úmrtnosti, ale ještě silněji se to projevilo na intenzitě úmrtnosti do prvních pěti let života.  
Predispozice těch, kteří se narodili v letech 1921–1932, ukazují určitou podobnost s těmi 
narozenými v letech 1888–1901. V obou případech máme co do činění se souborem generací     
s rozdílným osudem. Především ti mladší (ročníky 1888–1899), kteří se podíleli na obou 
světových válkách, potom generace (1900–1901 a 1928–1932), které se nepodílely na žádných 
militaristických akcích nebo pouze z malé části. Velké predispozice ročníků 1921–1927 nejsou 
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překvapující. Tyto generace doplatily v druhé světové válce na svou nezralost a nezkušenost. 
Docela zarážející jsou stejně tak velké predispozice, co se týče výše úmrtnosti u narozených 
přibližně kolem roku 1930 – to jsou ti, kteří se již na válce nepodíleli. Jejich pravděpodobnost 
úmrtí až do věku 49 let byla dokonce vyšší než u generace narozené v roce 1924, která byla 
nejsilněji zasažena válečnou situací. Byla dokonce vyšší než u generace 1918, která byla 
zasažena dvojím způsobem, a to v raném dětství a pak jako účastníci druhé světové války. Pro 
tento ročník lze také vypozorovat silnou nadúmrtnost mladých mužů, kteří se již na žádné válce 
nepodíleli, tato nadúmrtnost má stejnou výši jako ta u ročníků 1900 a 1901 (Haudidier, 1996). 
Generační úmrtnost mužských ročníků, které žily v době světových válek, lze podle 
Haudidiera (1996) závěrem shrnout do několika bodů: 
 
 Nejsilněji byly postiženy ročníky mužů, které se jako dospívající aktivně podílely na první 
nebo druhé světové válce. Důležitou roli hraje, v jakém konkrétním věku se soubor lidí 
nachází v okamžiku, kdy dojde k určité krizové situaci, a to pak hraje rozdílnou roli             
v celkové intenzitě přežívání. 
 Vliv na pozitivní vývoj meziválečných generací neměla pouze výživa a kvalitní zdravotní 
péče. Ačkoli byla výživa a péče během první světové války na horší úrovni než za druhé 
světové války, přesto byli poškozeni více dospívající během druhé světové války. Při 
pokusu vysvětlit tento protiklad se hypotézy rozcházejí, podle některých byl silný vliv 
vyvolán extrémními stavy strachu a v důsledku toho častými nervovými zhrouceními. Podle 
jiných díky nepřítomnosti rodinných příslušníků, kteří byli zapojení v militaristických 
akcích a v také díky každodennímu strachu během válečného stavu Od roku 1944 vzhledem 
k vývoji války i díky nahlodanému sebevědomí (důsledky ideologické, sociální a rodinné). 
3.1.3 Ženské předválečné generace 
Při porovnání vývoje úmrtnostních charakteristik ženských generací musíme být opatrní, taktéž 
při jejich srovnávání s generacemi mužskými. Ženské generace byly postiženy během stejného 
období hlavně nemocemi oběhového systému. Ale rozdílnost úmrtí na příčiny se velice výrazně 
lišila podle pohlaví. U žen byly nejvíce postiženy generace narozených během a krátce po 
světových válkách. Překvapivě se nejednalo o ty, které tuto periodu jako dospívající zažily        
a byly určitým způsobem poznamenané. Rozdíly v intenzitě úmrtnosti či přežívání jsou už 
rozpoznatelné u generací narozených během války v kontrastu k těm, co se narodily 
bezprostředně po válkách. Důsledky první světové války mají stejný vliv na vývoj ženských 
generací při srovnání s těmi mužskými. Týká se to ročníků 1914–1920.   
Obtížněji lze vysvětlit poměrně velké zasažení generací narozených na konci 30. let. Tyto 
generace výrazně hůře snášely špatnou zdravotní situaci, nedostatek a kvalitu výživy než 
předchozí generace. Výrazná mužská nadúmrtnost platila během druhé světové války především 
pro úmrtí do prvního roku života. Velký rozdíl způsobovaly vnitřní faktory týkající se 
především matek a dětí. Během těhotenství tu působilo velké množství negativních faktorů. 
Velmi negativní vliv jak pro děti, tak pro matky měla nepřítomnost mužů v prvních letech 
života dětí a velká pracovní aktivita žen ve zbrojním průmyslu. Nelze vyloučit hypotézu, že 
velká zranitelnost žen a dětí narozených těmto ženám byla způsobena právě tím, že se jednalo    
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o ročníky žen 1914–1920. Ženy, které dospívaly během válek, byly v porovnání se stejně 
starými muži méně zdravotně postiženy, což se projevilo na intenzitě úmrtnosti. Slabé příznaky 
určitého postižení jsou méně zjevné a potkaly pouze generace 1927–1932. Toto slabější 
poškození souviselo pravděpodobně s menší psychickou újmou dívek během zastavení dodávky 
potravin. Tento faktor hrál značnou roli také v první světové válce. Souvisí to s větší odolností  
a schopností se přizpůsobit válečné situaci (Haudidier, 1996). Souvisí to i s dalšími faktory 
(biologickými, psychologickými nebo sociologickými, např: zvláštní role žen v rodině                
a hospodářství). 
3.1.4 Shrnutí předválečného a poválečného kohortního vývoje úmrtnosti u mužů 
a žen v obou bývalých částech Německa 
Haudidier (1996) nebyl jediný, kdo se snažil analyzovat úmrtnost podle pohlaví a specifických 
kohort v období světových válek v Německu. Také Dinkel (1992), Höhn (1996) a Scholz (1996) 
analyzovali úmrtnostní situaci mužských a ženských generací narozených před a po světových 
válkách za Německo jako celek. U pozdějších ročníků narozených se musela při konstrukci 
úmrtnostních tabulek pravděpodobnost úmrtí ve vyšším věku dopočítávat, nicméně hodnoty 
kojenecké a dětské úmrtnosti nám mohou poskytnout dostačující obraz o rozdílné úmrtnosti 
jednotlivých mužských a ženských generací. Nápadně vyšší pravděpodobnosti úmrtí mají vždy 
generace narozené v letech 1918–1919 a 1945–1946, za což je odpovědná situace během 
válečných let, kdy díky nedostatečným životním podmínkám byla vysoká úmrtnost civilního 
obyvatelstva. Pozitivní vývoj zaznamenala hlavně kojenecká úmrtnost, která se neustále 
snižovala, a to z hodnoty 25,3 ‰ v roce 1870, na hodnotu 11,5 ‰ v letech 1910–1920. Poslední 
studovaný ročník narozených 1950 měl úroveň kojenecké úmrtnosti nejnižší,                            
6,2 ‰ (Höhn, 1996). 
Velice významný byl i pokles dětské úmrtnosti. Při pozorování pravděpodobností úmrtí 
zvolených kohort se ukázalo, že minimální hodnoty se přesouvají do mladších věků, konkrétně 
stále více do věku 12 let. Důležitější je pozvolný nárůst úmrtnosti mladých dospívajících. Na 
zvýšené úmrtnosti těchto let se nejvíce podílí úmrtí v důsledku dopravních nehod. Z kohortní 
analýzy lze poznat, že zvýšená úmrtnost v dospívajícím věku a tedy následkem dopravních 
nehod vznikla až po první světové válce a zřetelněji se zvýšila až po druhé světové válce. Bylo 
to hlavně zvýšením stupně motorizace a dopravní hustoty (Clark a kol., 2000). Pokles dětské 
úmrtnosti mezi lety 5–15 neměl příliš velký vliv na změnu dožívání nebo na průměrnou 
hodnotu naděje dožití při narození, protože se jednalo o věkové skupiny, které mají nejmenší 
riziko úmrtí a počet zemřelých byl tudíž nepatrný. Jednoduše řečeno, zlepšení hodnoty naděje 
dožití při narození u obou pohlaví jde na vrub zejména poklesu kojenecké úmrtnosti, která je 
oproti úmrtnosti dvanáctiletých a třináctiletých zhruba 150krát  vyšší. Starší věkové skupiny 
mají ještě větší vliv na výši naděje dožití, ale zde bylo u pozorovaných generací dosaženo pouze 
malých úspěchů (Dinkel, 1992; Höhn, 1996; Scholz, 1996). 
K hodnocení specifických změn v úrovni úmrtnosti jsou použity pravděpodobnosti úmrtí 
podle pohlaví na 100 000 obyvatel. U mužských generací 1890, které se nejvíce podílely na 
první světové válce, je zřetelně vyšší úmrtnost sedmdesátiletých a osmdesátých, než u kohorty   
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o deset let mladší (1900). U ročníků narozených 1920 (podílí se nejvíce na druhé světové válce), 
byla lehce vyšší úmrtnost padesátiletých, u narozených 1930 zase úmrtnost čtyřicetiletých. 
Účastníci války mají dlouhodobě vyšší úmrtnost, avšak i ročníky, které některou ze světových 
válek zažily jako děti, mají horší úmrtnostní riziko. Situace je podobná, i když méně extrémní,  
u ženských ročníků.  
Srovnáme-li úmrtnost podle pohlaví, respektive mužskou nadúmrtnost a hodnotíme 
ukazatelem naděje dožití, je přirozené, že největší rozdíly jsou při narození a s přibývajícím 
věkem klesá mužská nadúmrtnost. Při srovnání generačních a klasických úmrtnostních tabulek 
vyplývá, že například u ročníku mužů narozených v roce 1880 a k nim příslušící klasické 
úmrtnostní tabulce 1880/1890 mají muži pětačtyřicetiletí a starší příznivější hodnoty, co se týče 
mužské nadúmrtnosti.oproti nadúmrtnosti mužů pozorované v klasické úmrtnostní tabulce 
(Höhn, 1996). 
Analýzou rozdílů kohortní naděje dožití v NDR a NSR odděleně se zabýval Scholz (1996) 
v samostatné studii. Použil zde dva modely. Významnější je především  první model, zde jde 
zjednodušeně řečeno o extrapolaci minulých dat. Při hodnocení NDR a NSR vychází najevo, že 
téměř u všech zkoumaných ročníků narozených existují rozdíly v úrovni úmrtnosti. Pakliže 
porovnáváme rozdíly v naději dožití při narození, pak pro ženy činí rozdíl počínaje rokem 1900 
zhruba 0,7 let ve prospěch NSR, u mužů je to téměř shodné. U ročníků narozených do roku 
1946 tento rozdíl naroste na hodnotu 2,5 až 2,8 let.  Pro ročníky narozené bezprostředně po 
válce jsou rozdíly zvlášť vysoké a u obou pohlaví činí asi 4,5 let. Poté se situace ohledně rozdílů 
mezi NDR a NSR u obou pohlaví vyrovnává a situace se opět ve výrazný prospěch NSR mění   
u mužských ročníků 1975, zde dochází k dalšímu nárůstu rozdílů až na hodnotu 5,5 let     
(Scholz, 1996),  
Jestliže se podíváme na situaci v určitých věkových skupinách, je zjevné, že mužské ročníky 
narozené v období 1900–1920 v NDR mají nízkou úroveň úmrtnosti ve věkové skupině           
50–60 let oproti NSR, ale je to vyrovnáno nepříznivou situací po 70. roce života, kde úroveň 
úmrtnosti v NDR je výrazně horší. U poválečných ročníků se zvyšují rozdíly mezi NSR a NDR 
od věkových skupin 65 a výše a celkově pro obě bývalé země zde platí zvýšená úmrtnost, která 
se objevuje s určitou nepravidelností i pro pozdější ročníky narozených.   
Kohortní tabulky v podstatě dávají za pravdu tvrzení, které v dřívějších publikacích              
o úmrtnosti kohort v Německu a jiných zemích převládalo. A to, že hlavně lékařský, 
technologický a ekonomický pokrok v minulém století měl zásadní vliv na systematický 
vzestup pravděpodobností přežívání po sobě následujících ročníků narození obou pohlaví a také 
v obou částech Německa, avšak s rozdílnou intenzitou. Dinkel (1992) ve své studii poukazuje 
na to, že křivky pravděpodobností úmrtí mají stejný průběh až do určitého roku (do druhé 
světové války) a obě části Německa se tak do tohoto roku od sebe výrazněji neliší. U ročníků 
narozených na začátku 20. století platilo, že rozdílný vývoj pravděpodobností úmrtí postihoval 
až věkové skupiny kolem 75–80 let. Při analýze poválečných ročníků vychází najevo, že            
k rozdílné pravděpodobnosti úmrtí jak u žen, tak i u mužů mezi NDR a NSR dochází již 
v mladších věkových skupinách, což je dáno do souvislosti s motorizací a s ní souvisejícími 
nehodami a odlišnou situací v NDR a NSR. Na odlišný vývoj úmrtnosti měla velký vliv 
historická situace a rozdílný politický vývoj NDR a NSR. Nižší šance přežití v NDR souvisely 
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do jisté míry i se sovětskou okupací, neboť v okupační zóně byly daleko horší životní 
podmínky. Tato situace, pozorovaná bezprostředně po válce, však nezůstala ve stejné podobě. 
Pro celou řadu následujících kohort platilo, že zvláště u mužů ležely křivky pravděpodobnosti 
úmrtí v NDR pod těmi v NSR. Situace se opět měnila v polovině 70. let, kdy dochází                 
k opačnému vývoji a hodnoty pravděpodobností úmrtí jsou pro obě pohlaví příznivější v NSR.  
Dinkel (1992) uvedl tyto hypotézy, které se snaží vysvětlit příčiny odlišného vývoje 
úmrtnosti v obou částech Německa, které se výrazněji projevily právě v polovině 70. let: 
 
 dnešní rozdíly v úmrtnosti jsou důsledkem velké migrace mezi lety 1945 až 1961, přičemž 
do NSR se stěhovaly relativně zdravější osoby 
 rozdílným zatížením přírodního prostředí (voda, půda, vzduch, potraviny atd.) 
 specifických zátěžových situací (radioaktivní záření, emise těžkých kovů) při těžbě uranu     
a bismutu zvlášť během intenzivní těžby mezi lety bezprostředně po válce a polovinou      
60. let 
 odlišných pracovních a životních podmínek a souvisejí hlavně s odlišnou hospodářskou 
situací v obou částech Německa, přičemž v NDR neproběhly strukturální změny 
 vyšší podíl úmrtnosti na kardiovaskulární příčiny je důsledkem rozdílů ve výživě a ve 
způsobu chování a jednání a také díky většímu výskytu stresových situací v NDR 
 rozdílného vývoje lékařské techniky a organizace, které původně vzorně organizované 
lékařství v NDR později nemohlo konkurovat  
 
Zde zveřejněné hypotézy nelze prostřednictvím analýzy kohort jednoznačně potvrdit, ale lze 
některé vyvrátit. Jestliže se tedy nejedná o efekty věku a kohort, vyloučí se přinejmenším 
hypotézy „stěhování“ a „těžby uranu a wizmutu“ díky nedostatečnému vysvětlení pro rozdíly     
v úmrtnosti. Protože zvlášť u těchto hypotéz by se rozdílný vývoj úmrtnosti musel vztahovat na 
specifické kohorty. Při hodnocení důležitosti nebo správnosti hypotéz „životního prostředí“, 
„rizikových faktorů“a „lékařského pokroku“ je nutné se zaměřit na jednotlivé příčiny úmrtí.  
V předstihu lze poznamenat, že při hodnocení úmrtnosti podle příčin lze i u kohort 
vypozorovat značné rozdíly mezi NSR a NDR (Dinkel, 1992). Překvapivě je pro všechny 
ročníky a obě pohlaví o dost menší úmrtnost na novotvary v NDR, naopak je zde vyšší úmrtnost 
na nemoci oběhové soustavy. Nemoci oběhové soustavyí však hrály v bývalém východním 
bloku takovou roli, že dokonce v některých spolkových zemích byly hlavní příčinou poklesu 
naděje dožití při narození, která byla patrná při pohledu na klasické úmrtnostní tabulky. 
3.2 Poválečný vývoj úmrtnosti v NDR a NSR 
Až do roku 1945 vykazovaly obě části Německa prakticky stejnou úroveň úmrtnosti, právě od 
tohoto roku díky životu v odlišných sociálních a ekonomických podmínkách vznikají regionální 
rozdíly v úrovni úmrtnosti (Luy, 2004; Gjonca a kol., 2000; Nolte a kol, 2000a; Nolte a kol, 
2002b). 
Bezprostředně po druhé světové válce zaznamenáváme krátkodobý vzestup úmrtnosti          
u mužů, zřejmě se však jednalo o chybná měření. V těchto letech totiž docházelo k významným 
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přesunům obyvatelstva a specifické věkové skupiny tak v relativně krátkých časových 
intervalech doznávaly značných změn (Luy, 2004). Jisté údaje o obyvatelstvu byly předloženy 
až ve sčítání z roku 1961. A právě od tohoto sčítání vykazovaly skoro všechny věkové skupiny 
značný pokles úmrtnosti. Během 50. a 60. let docházelo k velkým odchylkám v hladině 
úmrtnosti hlavně v nejmladších a nejstarších věkových skupinách. Zde se však pravděpodobně 
nejednalo o chybu statistiky, ale souviselo to s vlnami chřipkových epidemií, které měly za 
následek zvýšení úmrtnosti. Tyto vlny byly v západním Německu v letech 1953, 1957, 1960, 
1963, 1968, 1969, 1970 a 1975 a ve východním Německu v letech 1952, 1954, 1957, 1962, 
1968, 1969 a 1970 (Luy, 2004). Zlepšení úmrtnosti ve všech věkových skupinách od 60. let 
souviselo především s lékařským a technickým pokrokem, což se následně odrazilo i ve 
struktuře úmrtnosti podle příčin. 
Obecně vývoj v 60. letech nebyl co se týče úmrtnostních poměrů nikterak příznivý v celé 
Evropě, avšak i v tomto období existovaly rozdíly mezi Německem a ostatními vyspělými 
zeměmi. Pokud budeme srovnávat celé Německo (nerozlišené na NDR a NSR) s Francií, 
zjistíme, že  ve Francii vývoj střední délky života zaznamenává určité zpomalení, v Německu 
dochází u žen ke stagnaci vývoje přibližně od roku 1965 a u mužů dochází dokonce ke 
zhoršování úmrtnostních poměrů, což lze dobře dokumentovat pomocí ukazatele naděje dožití 
při narození, jehož hodnota se dokonce snižuje, ale postupně dochází opět k jejímu pozvolnému 
růstu (Haudidier, 1996).  
V polovině 60. let se výrazně zvyšuje naděje dožití při narození u mužů v NDR                    
a převyšuje hodnotu naděje dožití při narození v NSR. Pokud jde o tento ukazatel, byla 
počáteční výhoda východního Německa hlavně způsobena zlepšenými mírami úmrtnosti u dětí. 
Ženy vykazovaly oproti mužům v 60. letech v NDR i NSR prakticky totožnou výši střední 
délky života. 
Změna situace nastává v 70. letech. Na rozdíl od NSR, kde naděje dožití neustále stoupala, 
v NDR došlo v 70. a 80. letech k mírnému nárůstu úmrtnosti, což v konečném součtu v roce 
1989 znamenalo, že se rozdíly v naději dožití mezi NDR a NSR zvětšily a činily 2,5 u mužů, 
respektive 2,8 let u žen (Bucher, 2002). Hlavní důvod, proč tomu tak bylo, byl spatřován           
v rozdílné kvalitě lékařské péče, méně už v genetických disproporcích a odlišné kulturně 
vztahové situaci, což dokládal prakticky stejný vývoj do poloviny 70. let. Především kvalita 
zdravotnictví nebyla dobře vybudována a nemohla tak dobře reagovat na nově se vyskytující 
nemoci, které právě vyžadovaly kvalitu a nikoli kvantitu. Proto se také trend zlepšování 
úmrtnosti ve východním Německu zastavil a to bylo hlavním důvodem vzniknuvších rozdílů 
východ-západ (Chruscz, 1992).  
Rozdílná úroveň úmrtnosti byla v největší míře patrná ve věkových skupinách 60 a více let. 
Ale u mužů také ve středním věku a to hlavně u ekonomicky aktivních mužů. Zvýšená úmrtnost 
zde byla v důsledku nehod způsobených horšími pracovními podmínkami. Tato situace nebyla 
dominantou pouze východního Německa, ale byla patrná ve velké většině východoevropských 
zemí, projevovala se stagnací střední délky života (Nolte a kol., 2000a). 
Dalšími rozdílnými příčinami v porovnání východ-západ byla větší sebevražednost, větší 
úmrtnost na určité nemoci ve středním věku (nemoci oběhového systému, cukrovka),    
způsobené vyšším znečištěním životního prostředí a odlišnými bytovými podmínkami                     
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(Chruscz, 1992; Luy, 2004). Tyto negativní zátěže se týkaly především mužů, jejichž 
nadúmrtnost činila v roce 1989 přes šest let. Strukturální životní podmínky (jako například 
obstarání zdravotnické péče) v některých okrscích NDR spadly pod úroveň NSR, dohromady 
vzato soubor všech těchto faktorů přispěl k rozdílné úmrtnosti mezi oběma bývalými částmi 
Německa do roku 1990 (po sjednocení Německa stále existují rozdíly mezi bývalou NDR           
a NSR, postupně se však vyrovnávají, jak bude ukázáno později). 
Především v 80. letech byly zveřejňovány četné hypotézy k vysvětlení rozdílného vývoje 
mezi NDR a NSR, část z nich lze použít také na rozdíly mezi úmrtností v západní a východní 
Evropě (Riphahn, 1999; Dinkel, 1992; Luy, 2004). Lze je shrnout do několika bodů, většina 
z nich již byla zmiňována při hodnocení kohortní úmrtnosti.  
 
1) zhoršené přírodní podmínky ve východním Německu 
2) poškození zdraví následkem těžby uranu 
3) selektivní východo-západní migrace 
4) trvalé přestěhovávání zdravých imigrantů do západního Německa 
5) nepříznivé pracovní podmínky ve východním Německu 
6) psychologické následky politického útlaku 
7) rozdílný životní styl a rizikový způsob chování 
8) zaostávání východního Německa v oboru techniky a lékařství 
 
Pakliže důvodem, proč se úmrtnost ve východním Německu po sjednocení začala lišit od 
ostatních východoevropských vzorů, byly faktory, které se ihned po sjednocení změnily, pak je 
tedy nutno vyloučit faktory, které mají základ v dlouhodobém vývoji. K tomu patří například 
hypotézy odlišného životního prostředí a zdravotního poškození následkem těžby uranu. Právě 
posledně jmenovaná hypotéza byla zpochybňována již dříve, protože oblasti a kraje nejvíce 
postižené těžbou uranu v NDR  překvapivě vykazovaly nejvyšší naději dožití při narození,         
a severní regiony zaměřené na průmysl nejnižší (Luy, 2004). Marc Luy a Graziella Caselli  
upozorňují na fakt, že ,regionální rozdíl ve výši naděje dožití je patrný i dnes, kdy nejnižší 
hodnoty dlouhodobě vykazuje spolková země Mecklenburg-Vorpommern a ty nejvyšší Sasko      
a Duryňsko, avšak při porovnání spolkových zemí s z nejvyšší střední délkou života v NDR 
s těmi nejhoršími z NSR, stále jsou na tom lépe západoněmecké spolkové země‘  (Luy, 2004).  
Faktor odlišných životních podmínek může mít vliv na úmrtnost na nádorová onemocnění    
a nemoci dýchacího ústrojí. Avšak úmrtnost na tyto dvě jmenované příčiny úmrtí byla ve 
srovnání s dřívějším západním Německem nižší. To samé platí pro astma, plicní onemocnění     
a alergie, které v minulosti i v současnosti postihovaly více západní Německo (Luy, 2004).  
Argument životního prostředí odporuje i vývoji od roku 1990. Životní podmínky se 
v posledních letech ve východním Německu oproti jiným východoevropským zemím výrazně 
zlepšily, avšak hladina úmrtnosti se přesto v prvních letech po sjednocení nesnížila, ale dokonce 
zvýšila (Luy, 2004).  
Dalším důvodem rozdílného vývoje úmrtnosti v NDR a NSR je hlavně selektivní migrace 
z východu na západ. Ta způsobila zvýšení úmrtnosti specifických věkových skupin mužů 
(Riphan, 1999; Nolte a kol., 2000b; Luy, 2004). Rozdíly v úmrtnosti se i přes pokračující 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
migraci východ-západ nezmenšily, ale do budoucna se ještě prohlubovaly (Luy, 2004).  Proto se 
tato hypotéza musí dát do souvislosti i s jinými faktory pro úplné vysvětlení. To samé platí i pro 
migraci zdravých lidí z ciziny do západního Německa, protože to byl trend před i po sjednocení, 
a přesto po sjednocení došlo k vyrovnávání úmrtnosti mezi NDR a NSR. Také je třeba určitou 
část rozdílů připsat na vrub horším pracovním podmínkám ve východním Německu            
(Nolte a kol., 2000b).  
Hypotéza o psychologických reakcích na politických útlak byla podporována skutečností, že 
počátkem 70. let byl komunistický režim nejsilnější a právě v tomto období začaly vznikat 
rozdíly západ-východ. Hypotézu posiluje také to, že statistika bývalé NDR nezveřejňovala 
v tomto období počty sebevražd. Když byla později tato data uveřejněna, ukázalo se, že rozdíly 
v sebevražednosti skutečně existovaly (Luy, 2004). 
Při analýze uvnitř Německa se ukázalo, že mají východoevropské ženy a muži horší riziko 
úmrtnosti díky konzumaci alkoholu, tabákových výrobků, špatné výživě a z toho        
pramenícího vyššího obsahu cholesterolu v krvi a nepříznivé hodnoty body mas indexu                        
(Laaser; Breckenkamp, 2006). Bylo usouzeno, že rizikové faktory jsou pravděpodobně 
odpovědné za horší zdravotní stav a následnou nadúmrtnost ve východním Německu                   
a ukazatelem rozdílů v životním stylu a socioekonomickém statutu. Celkem zajímavý je však 
fakt, že východoevropské ženy a muži ohodnotily svůj zdravotní stav v prvních letech po 
sjednocení lépe než západoevropské obyvatelstvo (Luy, 2004).  
Jako nejdůležitější faktor odpovědný za rozdílné úmrtnostní podmínky mezi západním          
a východním Německem se však uvádí nejčastěji nevyhovující zdravotnický systém v bývalé 
NDR. Díky vynaložení velkého množství prostředků na modernizaci lékařských technik se 
během krátkého času po sjednocení stačilo východoněmecké zdravotnictví inovovat                    
a zefektivnit a mělo stejně jako jeho západní soused přístup k nejmodernějším lékům, 
možnostem ošetření a kvalitnější diagnóze (Luy, 2004).  
3.3 Úmrtnostní krize ve východním Německu po roce 1989 a 
možnosti jejího vysvětlení 
Na podzim roku 1989 bylo oznámeno, že politický a ekonomický systém NDR,  jaký byl do té 
doby, nebude již nadále existovat. Protestní akce proti stávajícímu režimu získávaly na síle         
a četnosti. Demonstrace v Lipsku se zúčastnilo 450 000 lidí a právě tato akce byla hybným 
bodem pro reformu. Nedlouho nato byla v Berlíně zbourána zeď a nastal vývoj sjednoceného 
Německa. Tyto změny byly samozřejmě doprovázeny i drastickými změnami demografickými. 
Od roku 1989 do 1993 poklesla čistá míra reprodukce z hodnoty 0,75 na hodnotu 0,37, počet 
sňatků na 1 000 obyvatel poklesl ze 7,9 na 3,1. Během let 1989–1992 se zřetelně snížil počet 
rozvodů na 10 000 manželství a to ze 122,8 na 26,4 rozvodů. Je tedy zřetelně vidět vliv 
politických a ekonomických změn na soukromý život obyvatel (Riphahn, 1999). 
3.3.1 Problémy měření 
Je nutné brát v úvahu, že definice a způsoby měření nemusí vyhovovat mezinárodním 
standardům, a proto je nutné postupovat opatrně při interpretaci. Mohou nastat dva problémy, 
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které mají zásadní vliv na výslednou úmrtnost: úmyslně chybné vylíčení demografického 
vývoje a  metodologické nepřesnosti. Při analýze v NDR je nutno brát v úvahu, že 
demografický vývoj a obzvlášť úmrtnost je ve statistikách mylně či nedostatečně zanesena. Na 
druhé straně někteří autoři upozorňují na vysokou kvalitu konkrétních dat, hlavně evidence 
příčin úmrtí u dětí a to od poloviny 60. let (Riphahn, 1999). 
3.3.2 Modely pro objasnění úmrtnostní krize ve východním Německu 
Riphahn (1999) se snaží úmrtnostní krizi ve východním Německu v době sjednocení vysvětlit 
konkrétními modely: 
 
Změny dlouhodobých rizikových faktorů – změny takových faktorů jako je péče o zdraví, 
faktory životního prostředí, alkohol, kouření nebo výživa, dlouhodobě vedou ke změně situace    
z pohledu zdraví a úmrtnosti 
Recesní modely – Jsou to modely, které se snaží hledat takové faktory, které mají vliv na 
změnu ekonomické situace, tzn: recesi nebo adaptaci. Například příjmy domácností, zdravotní 
výdaje, ceny potravin a jiné ceny. Úmrtnost a zhoršená míra zdraví je výsledkem chudoby 
Modely nezaměstnanosti – Oproti předchozímu modelu se tento model neorientuje na 
absolutní chudobu, ale na pokles relativních příjmů a změnu sociální pozice nezaměstnaných. 
Hypotéza říká, že ztrátou zaměstnání vzniká nejistá příjmová situace a často ztráta smyslů. 
Nedostatečná zaměstnanost může vést k negativním zdravotním efektům. Tento model neplatí, 
čím více osob se podílí na stejném osudu 
Psychosociální stres – souvisí se stresem, díky němuž klesá pravděpodobnost přežití a celkově 
se zhoršují životní podmínky. Stres může iniciovat změny politické, ekonomické a sociální. 
Lékařský průzkum dokázal, že stres může způsobit rozvoj rozličných nemocí.  
 
Přestože všechny tyto modely zde představené mají objasnit vývoj úmrtnosti, nejsou 
všechny vhodné k popsání úmrtnosti ve východním Německu. 
3.3.2.1 Změny dlouhodobých rizikových faktorů 
Dlouhodobé rizikové faktory mají silný vliv na individuální zdraví.  Jedná se o zatížení 
životního prostředí, způsoby chování, výživu, kouření, konzumaci alkoholu. Jmenované faktory 
mající vliv na zdraví se mohou přerušit až dlouhodobou změnou situace. Proto se toto 
vysvětlení ukazuje jako málo vhodné pro situaci ve východním Německu. Například nadměrná 
konzumace alkoholu ve velké míře zvyšuje násilí a množství smrtelných úrazů; lékařství tyto 
efekty kolikrát může odhalit až později, příkladem je alkoholem způsobená cirhóza jater. Změna 
politické a ekonomické situace s ohledem na změnu životních podmínek vedla k nárůstu 
konzumace alkoholu, což se v příčinách úmrtí objeví až s určitým zpožděním. O vývoji 
konzumace alkoholu ve východním Německu po sjednocení nejsou dostupné informace. Čísla, 
která jsou k dispozici, vypovídají o tom, že konzumace alkoholu po sjednocení v roce 1990 ve 
východním Německu poklesla. Konzumace poklesla z 15,5 litrů na hlavu v roce 1989 na 12 litrů 
v roce 1993 a 9 litrů v roce 1995 (Riphahn, 1999). 
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3.3.2.2 Recesní modely 
Hlavní hypotéza říká, že zhoršení zdraví a zvýšení úmrtnosti bylo způsobeno poklesem příjmů  
a celkového životního standardu, rostoucích cen a poklesem péče ve veřejném zdravotnictví. Je 
obtížné srovnávat reálné příjmy v NDR před a po sjednocení, protože prakticky přes noc byla 
zavedena nová měna a nový systém cen. Ve srovnání s NSR měla východoevropská ekonomika 
horší výchozí pozici (menší kupní sílu). Není nepravděpodobné, že konkrétní domácnosti          
s nezaměstnanými v ekonomicky aktivním věku doplatili na sjednocení, ale nelze jednoznačně 
potvrdit, že by škody způsobené sjednocením vedly ke zvýšení chudoby, čímž se zabývá tento 
model.  
Těžko se také hodnotí adaptabilita v oboru veřejného zdraví po sjednocení. Je známo, že 
právě první vlnou migrace „východ-západ“ východní Německo opustilo hodně lékařského 
personálu a zbývající personál měl potíže. Avšak není dokázané, že tato omezení vedla ke 
zvýšenému nárůstu úmrtnosti mezi lety 1990 a 1991.  
Hustota lékařů na 10 000 obyvatel v prvních letech po sjednocení opět narostla       
(Riphahn, 1999). Samozřejmě hustota nic nevypovídá o kvalitě zdravotního personálu a celkově 
zdravotní péče, avšak v prvních letech po sjednocení množství nemocničních lůžek                    
v jednotlivých spolkových zemích východního Německa překročilo hodnoty v západním 
Německu. Mezi lety 1991 až 1995 došlo na východě k nárůstu výdajů nemocenského pojištění, 
kdežto hodnoty výdajů v západním Německu zůstávaly po celé období na stejné úrovni. Jedná 
se o nominální hodnoty, nepřihlíží se tudíž k rozdílné paritě kupní síly (Riphahn, 1999). Nelze 
však jednoznačně odpovědět na to, jestli došlo ke zlepšení či zhoršení celkové zdravotní péče ve 
východním Německu bezprostředně po sjednocení. 
3.3.2.3 Modely nezaměstnanosti 
Přestože se vysoká míra nezaměstnanosti připisuje vlivu sjednocení, tento model nedokáže         
v žádném případě jistým způsobem vysvětlit mužský nárůst úmrtnosti ve východním Německu. 
Björklund a Ericsson analyzovali situaci kolem nezaměstnanosti a jejího vlivu na zdraví            
a úmrtnost ve Skandinávii a nacházejí zřetelný důkaz, že obzvlášť dlouhodobá nezaměstnanost 
má negativní vliv na psychiku a zdraví (Riphahn, 1999). Přibližně s dvou až tříletým zpožděním 
lze najít souvislost mezi vzestupem měr nezaměstnanosti a reakcí ukazatelů úmrtnosti na tuto 
nezaměstnanost (hlavně úmrtnost na nemoci oběhového systému). To je možné pokládat za  
důkaz, že na zdraví se promítne nezaměstnanost až s několikaletým zpožděním. Pakliže by tento 
model souhlasil, měla by se extrémně vysoká nezaměstnanost žen v NDR nějakým způsobem 
promítnout do hodnot úmrtnosti. Toto však při porovnání pravděpodobností úmrtí mezi muži          
a ženami v NDR neplatí, pozorujeme nadúmrtnost mužů. Vysoká nezaměstnanost žen s sebou 
tedy nenese silné zdravotní následky. Tento model v sobě má zajisté část vysvětlení úmrtnostní 
krize ve východním Německu, avšak nevysvětluje ji dostatečně.  
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3.3.2.4 Modely psycho-sociálního stresu 
Tento model je založen na vlivu stresu na zdravotní situaci jedince. Stres vzniká tam, kde jsou 
rozdíly mezi požadavky kladenými na konkrétní osobu a výkonností. Pro obyvatele východního 
Německa znamenalo sjednocení zásadní změnu životního zázemí, přišli do styku s mnoha 
změnami a byla po nich požadována maximální flexibilita. Nezměnily se tedy jen zastaralé 
pracovní a životní podmínky, ale změnil se také ekonomický, politický a právní systém. Náhlá 
změna plánovaného hospodářství na tržní znamenala pro mnohé obyvatele bývalé NDR kulturní 
šok a lidé se často potýkali se stresovými situacemi a zátěžemi. Také často špatná řešení 
problémových situací a špatné strategie vedly ještě k většímu odstupu, co se týče požadavků       
a samotného individuálního výkonu. Každodenně tedy stáli mnozí ekonomicky aktivní před 
hrozbou ztráty zaměstnání a příjmu. Zvláště ti, kteří ve starém systému zastávali nadstandardní 
pozice, se museli rychleji přeorientovat. K tomu všemu byla těsně po sjednocení patrná nejistá 
hospodářská situace, kterou s sebou přineslo tržní hospodářství. Také pro ty, kteří si svá místa 
udrželi, platily konkrétní změny, s nimiž se museli vyrovnat: restrukturalizace, změna objemu 
práce, změna organizace a hierarchie. Toto vše vedlo k velké zátěži na samotné rodiny                
a sociální sítě, které musely tyto stresové situace překonat a vzájemně si pomoci. Vzniká těsná 
souvislost  mezi stresem a výskytem onemocnění oběhové soustavy, jako například ischemické 
nemoci srdce, cévní onemocnění, onemocnění míchy atd. (Riphahn, 1999). 
3.3.2.5 Determinanty úmrtnosti 
Problém zaznamenávání dat o úmrtnosti v určité míře může zkreslovat situaci, nebo ji 
dostatečně neobjasní, což je i případ Německa, kde mnoho příčin úmrtí bylo řazeno do skupiny 
„nezjištěné příčiny“ (Riphahn, 1999; Luy, 2004). Nárůst úmrtnosti byl následkem vzestupu 
úmrtnosti na nemoci oběhového systému především u starších mužů a hlavní důvod vzestupu 
úmrtnosti v mladších věkových skupinách je způsoben dopravními nehodami                        
(Luy, 2004, 2006; Winston a kol., 1999; Clark a kol., 2000). Možné důvody pro nárůst 
úmrtnosti mohou být způsobeny dlouhodobým vlivem alkoholu na zdraví, dále tu hrají roli 
vlivy nezaměstnanosti, stejně tak jako nadměrný stres. Možnost, jak předejít chybám v měření 
na národní úrovni, je zaznamenávat úmrtí podle příčin už na regionální úrovni. Je potřeba třídit 
data podle pohlaví, regionu a věku, a to dlouhodobě, abychom mohli říci, jestli lze námi 
položené hypotézy potvrdit či vyvrátit.  
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Kapitola 4 
Vlastní analýza úmrtnosti mezi NDR a NSR 
4.1 Naděje dožití při narození a rozdíly mezi muži a ženami v NDR 
a NSR v období 1960-2004 
Rozdílná naděje dožití při narození patří v demografii k dobře známému fenoménu. Pokud se 
podíváme na Německo jako celek, v současné době se naděje dožití při narození liší mezi muži 
a ženami přibližně o 6 let (Luy, 2006). Přitom se ve vývoji nejedná o konstantní hodnotu. Na 
konci 19. a začátku 20. století byly rozdíly zřetelně menší a ženská naděje dožití byla jen asi     
o tři roky vyšší. V Německu vykazovaly ženy při pohledu na první souhrnné úmrtnostní tabulky 
z let 1871/1881 vyšší naději dožití při narození zhruba o 2,87 let (Luy, 2004). V této době byly 
nejčastější příčinou úmrtí hlavně infekční choroby, především pak tuberkulóza, kterou byly       
v hojné míře postiženy mladé ženy. Také se tehdy u žen v porovnání se současností vyskytovala 
ve velké míře úmrtnost na komplikace spojené s porodem. Mezitím dochází k vymizení těchto 
nejčastějších příčin úmrtí díky pokroku v medicíně a častými příčinami úmrtí se stávají nemoci 
oběhového systému a novotvary. Tento posun v příčinách úmrtí zároveň znamenal výrazné 
zvýšení naděje dožití při narození. Protože ke zvýšení došlo rychleji u žen, znamenalo to také 
zvýšení rozdílů v naději dožití při narození podle pohlaví a maxima bylo dosaženo v polovině 
80. let – 7 let (Luy, 2006). Od té doby dochází ke zmenšování těchto rozdílů díky značným 
rezervám v mužské úmrtnosti. K pochopení příčin rozdílů je nutné analyzovat úmrtnost podle 
věkově specifických skupin a zjistit, které se nejvíce podílejí na vzniklých rozdílech (viz dále). 
Rozdíl podle pohlaví zůstal neměnný zhruba do poloviny 20. století. Po druhé světové válce 
se začaly rozdíly v naději dožití při narození zvětšovat. Rostoucí rozdíly podle pohlaví lze         
v Německu odůvodnit účinkem obou světových válek na rizikovou skupinu mužů a pozdější 
účinky válek na podmínky přežívání. Zatímco u mužů se úmrtnost díky válečným obětem ve 
velké míře týkala osob s „dobrým rizikem“ : muži zdraví a v dobrém tělesném stavu, u žen byla 
zvýšená úmrtnost hlavně díky zhoršeným podmínkám za války a bezprostředně po ní (zhoršená 
výživa, hygiena, lékařská péče a jiné podobné faktory) a ta postihovala především osoby ve   
„špatném riziku“ : tělesně a zdravotně slabší osoby (Luy, 2004; Haudidier, 1996). Shiro 
Horiuchi vidí příčiny rozdílů po válce ve zhoršené situaci ohledně výživy, což díky 
anatomickým vlastnostem (větší schopnost akumulace tuku u žen) na jedné straně vedlo k vyšší 
úmrtnosti mladých mužů a také způsobilo pozdější větší náchylnost k nemocem srdce a celého 
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oběhového systému (Luy, 2004).  Tato odlišná úmrtnost podle pohlaví postihující hlavně 
válečné ročníky a narozené bezprostředně po válce, způsobila růst rozdílů mezi muži a ženami 
v naději dožití při narození.  
Obr. 1 – Naděje dožití při narození v NDR, NSR a vybraných zemích západní a východní Evropy 
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 Při porovnání naděje dožití při narození mezi bývalou NDR a NSR lze vidět, že až do 
poloviny 70. let je patrný podobný vývoj tohoto ukazatele jak u mužů, tak i u žen (obr. 1). 
Dochází k prakticky lineárnímu vzestupu hodnoty střední délky života.  
Křivky vývoje naděje dožití při narození podle pohlaví v NDR a NSR jsou v grafu pro 
porovnání vyneseny spolu s křivkami pro západní a východní Evropu, kde východní Evropu 
tvoří zástupci Maďarska, Česka, Slovenska a Bulharska a západní Evropu potom Francie, 
Nizozemsko, Anglie a Belgie. Naděje dožití při narození je výsledkem váženého aritmetického 
průměru vybraných států, samozřejmě je odlišená podle pohlaví a geografické příslušnosti. 
Vývoj naděje dožití při narození v západní a východní Evropě prakticky do poloviny 70. let 
kopíruje vývoj v NDR a NSR s tím, že muži i ženy v NDR mají hodnoty, jimiž se vyznačuje 
východní Evropa a v NSR je zaznamenán podobný vývoj střední délky života jako v západní 
Evropě u mužů, ženy NSR mají mírnou rezervu oproti těm západoevropským.   
V sedmdesátých letech se trend identického vývoje mezi NDR a NSR mírně přerušil,           
u mužů už na konci 60. let došlo k určité stagnaci naděje dožití při narození, v některých letech 
dokonce k mírnému poklesu. Zatímco naděje dožití u žen byla až do poloviny 70. let prakticky 
totožná, muži v NDR vykazovali už od počátku 60. let příznivější hodnoty střední délky života 
než muži v NSR. Rozdíl byl maximální, v roce 1971 a činil 1,12 let ve prospěch 
východoněmeckých mužů. Od poloviny 70. let se situace začala významně lišit mezi oběma 
německými státy. Zatímco ve východním Německu pokračoval pouze mírný vzestup hodnot 
naděje dožití při narození u obou pohlaví, v západním Německu se střední délka života 
zvyšovala zřetelně významnějším tempem. Za období 1974–1990 se mužská naděje dožití 
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zvýšila v NSR o 4,32 let, zatímco u jejich východního souseda o pouhých 1,22 let.  Největšího 
rozdílu u mužů bylo dosaženo v roce 1990, kdy se západoněmečtí muži dožívali v průměru        
o 3,40 let více než muži ve východním Německu (příloha 1). Od sjednocení Německa nastal 
postupně trend vyrovnávání rozdílů a v roce 2004 již činil 1,22 let ve prospěch mužů z NSR.  
U žen byla situace o něco odlišná. Především neměly ženy v NDR příznivější hodnoty 
střední délky života, jak to bylo patrné u mužů do poloviny 70. let. Avšak i u žen došlo 
v sedmdesátých letech k významné změně a hodnota střední délky života u žen v NSR se začala 
vzdalovat od hodnoty v NDR. Maximálního rozdílu bylo dosaženo v roce 1988 a to 2,91 let ve 
prospěch západoněmeckých žen. Po roce 1990 dochází k výrazné redukci rozdílů a pro rok 2004 
vykazují ženy v obou částech Německa již stejnou hodnotu naděje dožití při narození, jako 
tomu bylo v 60. letech (obr. 1). Mnohé nasvědčuje tomu, že tento trend úplného vyrovnání 
rozdílů, který je již patrný u žen, bude pokračovat i u mužské populace a naděje dožití při 
narození se v dohledné době vyrovná.  
V konfrontaci s východní Evropou vykazuje východní Německo od poloviny 70. let až do 
současnosti pozitivní vývoj, ke zvýšení rozdílů došlo především po roce 1990. Pozitivní vývoj 
střední délky života bývalých socialistických států ještě nebyl plnou měrou nastartován, ke 
konstantnímu růstu zde dochází až v posledních několika letech (příloha 2). Západní Německo 
po celé období prakticky kopíruje vývoj západní Evropy (obr. 1). Během 70. a 80. let naděje 
dožití při narození ve východní Evropě stagnovala. Úmrtnost v mladších a středních věcích se 
zvyšovala, celková úmrtnost byla vyvážená částečně zlepšenou kojeneckou úmrtností. Růst 
střední délky života v západní Evropě rostl během celého období 1960–2004 konstantním 
tempem. Během 90. let se hodnoty naděje dožití při narození ve východních zemích od sebe 
začaly značně lišit. V Polsku a České republice docházelo po roce 1990 k téměř okamžitému 
nárůstu naděje dožití při narození, tyto státy byly následovány brzy Maďarskem, zatímco           
u Rumunska a Bulharska byla patrná stagnace (Nolte a kol., 2000a).  
Obr. 2 – Rozdíly ve střední délce života mezi muži a ženami v NDR a NSR (1960–2004) 
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 Vývoj rozdílů v naději dožití při narození mezi muži a ženami zachycuje obr. 2. I zde je 
patrný rozdílný vývoj při porovnání NDR a NSR. Zatímco ve východním Německu se až do 
poloviny 90. let mužská nadúmrtnost zvětšovala, v západním Německu tento trend ustal už 
začátkem 80. let (Luy, 2005). V roce 1960 měly východoněmecké ženy o 4,82 let vyšší 
průměrnou délku života, západoněmecké potom o 5,32 let. Absolutního maxima v rozdílu 
mužské a ženské střední délky života bylo v NDR dosaženo v roce 1994, kdy ženská naděje 
dožití při narození byla vyšší o 7,50 let. Od roku 1994 se začínají rozdíly pravidelně snižovat. 
V roce 2004 měly ženy v NDR vyšší naději dožití při narození o 6,49 let. Západoněmeckého 
maxima bylo naproti tomu dosaženo už v roce 1980 (6,75 let) a tento rok byl také počátkem 
redukce rozdílů až na hodnotu 5,31 let v roce 2004 (příloha 1). Stagnace rozdílů je především 
způsobena vývojem úmrtnostních trendů u mužů, u žen pokračovalo nastavené tempo, kdežto    
u mužů díky značným rezervám v úmrtnosti docházelo k rychlejšímu pokroku a jejich naděje 
dožití stoupala relativně rychleji než ženská. Zvlášť zřetelné to je právě v druhé polovině 90. let.  
Vysvětlení příčiny pohlavních rozdílů naděje dožití při narození lze rozdělit do dvou 
kategorií. Na biologické přístupy a na odlišné chování popřípadě odlišnou situaci co se týče 
životního prostředí. 
4.2 Index mužské nadúmrtnosti a příspěvky věkových skupin 
k rozdílné naději dožití při narození podle pohlaví 
Přestože vývoj pohlavních rozdílů v úmrtnosti není při srovnání NDR a NSR shodný, při 
konstrukci ukazatele index nadúmrtnosti byly stanoveny jednotné roky, a to počáteční rok 1960 
a nejaktuálnější rok 2004. Jediným rokem, který se bude lišit, bude ten, kdy jsou rozdíly 
v naději dožití při narození největší. Z předchozí kapitoly víme, že v NDR se nejvíce lišila 
střední délka života v roce 1994 a to o 7,5 let. V NSR maximální diference nastala již v roce 
1980 a činila 6,75 let.   
Nutno říci, že index nadúmrtnosti nezachycuje situaci úmrtnosti podle pohlaví dostatečně, 
udává pouze, v jakých konkrétních věkových skupinách je pravděpodobnost úmrtí vyšší či nižší. 
To znamená, že ani například několikanásobně větší nadúmrtnost mužů v mladším věku nemusí 
způsobovat rozdílnou výši naděje dožití při narození. Záleží na intenzitě úmrtnosti v těchto 
věcích. Proto je vhodné spolu s indexem nadúmrtnosti uvést i příspěvek jednotlivých věkových 
skupin ke změně naděje dožití mezi muži a ženami. Stejným způsobem poté budu hodnotit 
situaci i při výpočtu příspěvků jednotlivých věkových skupin ke změně naděje dožití u mužů 
v NDR a NSR mezi lety, příspěvků věkových skupin ke změně naděje dožití u žen v NDR          
a NSR mezi vybranými roky a příspěvků věkových skupin k rozdílu naděje dožití u mužů NDR 
a NSR a poté žen NDR a NSR v konkrétních letech. 
4.2.1 Index mužské nadúmrtnosti v NDR a příspěvky věkových skupin k rozdílné 
naději dožití při narození podle pohlaví v letech 1960, 1994, 2004 
Do poměru jsou dávány pravděpodobnosti úmrtí mužů a žen. Hodnota větší než 100 znamená 
větší úmrtnost mužů a menší zase větší úmrtnost žen. Zřetelně vidíme, že téměř vždy převládá 
mužská nadúmrtnost, s výjimkou vyšší pravděpodobnosti úmrtí žen v dětském věku v letech 
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1994 a 2004 (obr. 3). Rok 1994 je rokem maximálních rozdílů v mužské a ženské úmrtnosti při 
pohledu na výši naděje dožití při narození, proto je v obr. 3 označen nejtmavší barvou. Do roku 
2004 nedošlo k výrazné změně v pravděpodobnostech úmrtí, křivky let 1994 a 2004 jsou si 
velice podobné. Na rozdíl od roku 1960 ve dvou zbývajících letech existuje pouze jeden extrém 
křivky nadúmrtnosti, přibližně ve věku 15–30 let. Zde můžeme zaznamenat dokonce 5x vyšší 
úmrtnost mužů než žen, hodnoty nad 300 nejsou výjimkou. Mužská nadúmrtnost souvisí s vyšší 
úmrtností mužů na dopravní úrazy (Luy, 2004; Luy, 2006; Nolte a kol., 2000a; Nolte a kol., 
2000b, Clark a kol., 2000; Winston a kol., 1999). Naopak v roce 1960 byly patrné dva extrémy 
mužské nadúmrtnosti, kromě již zmíněné ve věkových skupinách 15–30, je ještě jeden lokální 
extrém okolo 60. roku života. Výše indexu nadúmrtnosti v roce 1960 však nemá tak extrémní 
hodnoty, s výjimkou věku 19 let, kde index nadúrmrtnosti přesahuje hodnotu 300, jsou ostatní 
hodnoty pod touto hranicí a jen ve věcích 16–22 mají muži oproti ženám více než dvojnásobnou 
pravděpodobnost úmrtí (příloha 3). Relativně málo výraznou nadúmrtnost ve všech věkových 
skupinách také potvrzuje pohled na rozdíl v naději dožití při narození podle pohlaví, který 
v roce 1960 činí 4,82 let ve prospěch žen (příloha 1). 
Obr. 3 – Index nadúmrtnosti v NDR 
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Obr. 4 – Příspěvky věkových skupin k rozdílné naději dožití při narození u mužů a žen NDR 
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 Z příspěvků věkových skupin k rozdílně naději dožití při narození u mužů a žen NDR     
(obr. 4) vyplívá, že výrazná nadúmrtnost ve věkových skupinách 15–19, 20–24 a 25–29 let 
příliš nepromlouvá do výsledných pohlavních rozdílů středních délek života. Při konstrukci 
příspěvků byl použit výpočtový vzorec Rolanda Pressata (kapitola 1.2 „Zdroje, použité metody 
a způsoby hodnocení úmrtnosti“). Pro lepší názornost byly věkové skupiny seskupeny do 
pětiletých. Příspěvek k rozdílné naději dožití při narození se u věkových skupin                        
15–19, 20–24 a 25–29 shodně pohybuje kolem hodnoty 0,2 let, s tím, že v roce 2004 přeci jen 
došlo k mírné redukci příspěvků, ačkoli paradoxně index nadúmrtnosti má právě v tomto roce 
nejvyšší hodnoty. Lze to vysvětlit absolutním úbytkem úmrtí jak u mužů, tak u žen. 
 Naopak ve vyšších věkových skupinách mají zřetelně navrch ženy. Ačkoli zde index 
nadúmrtnosti není tak výrazný, pohybuje se kolem 200, intenzita úmrtnosti je zřetelně vyšší, to 
v celkovém součtu významně ovlivňuje výši středních délek života. Například v roce 1994 mají 
ženy díky menší intenzitě úmrtnosti ve věkových skupinách 60–80 let vyšší naději dožití při 
narození o 3,2 let, v roce 2004 stále ještě o 3 roky (příloha 5). 
4.2.2 Index mužské nadúmrtnosti v NSR a příspěvky věkových skupin k rozdílné 
naději dožití při narození podle pohlaví v letech 1960, 1980, 2004 
Stejně jako při konstrukci křivky indexu nadúmrtnosti v NDR i zde byla zvolena stejná škála 
hodnocení. Odlišný je pouze rok, kdy rozdíly mužské a ženské naděje dožití při narození byly 
maximální. V NSR byly největší rozdíly v intenzitě přežívání v roce 1980, od té doby se výše 
rozdílů co se týče pohlaví redukovala. V roce 1980 byla ženská naděje dožití vyšší o 6,75 let. 
Křivky indexu nadúmrtnosti se výraznějším způsobem neliší, maximální hodnoty nepřesahují 
400 (obr. 5). Výraznější extrém je pouze v období nejvyšší úmrtnosti na dopravní nehody          
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a úrazy, tedy zhruba mezi věky 15-30 let. Situace je obdobná jako v NDR, druhý lokální extrém 
bychom mohli najít kolem 70 roku života, ačkoliv křivka z roku 1980 tento extrém postrádá, 
v podstatě od 30. roku života se hodnoty indexu nadúmrtnosti neustále pohybují okolo 200.  
Obr. 5 – Index nadúmrtnosti v NSR 
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Obr. 6 – Příspěvky věkových skupin k rozdílné naději dožití při narození u mužů a žen NSR 
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 Oproti extrémnímu roku 1980 se mužská nadúmrtnost nepatrným způsobem snížila 
v dětském a středním věku (příloha. 4). V počátečním roce 1960 byla ženská naděje dožití při 
narození vyšší o 5,32 let. Srovnatelné hodnoty bylo dosaženo až v roce 2004 (obr. 2). 
 V roce 1960 měly západoněmecké ženy nižší intenzitu úmrtnosti ve věku 0, což mělo za 
následek vyšší naději dožití při narození při srovnání s muži o 0,6 let (příloha 6), ačkoli hodnota 
indexu nadúmrtnosti nebyla příliš vysoká, pouze 126. Modelem úmrtnosti podle pohlaví se 
situace v NSR prakticky nelišila od svého východního souseda. Mírně zvýšená úmrtnost platila 
taktéž mezi věky 15–30, přibližně od věku 45 let dochází k výraznému zvýšení příspěvků 
jednotlivých věkových skupin k rozdílné úmrtnosti podle pohlaví. O největší příspěvky se 
zasloužily hlavně věkové kategorie 55–59, 60–64, 65–69, 70–74 a 75–79 let (obr. 6). V roce 
1980 díky odlišné intenzitě úmrtnosti vzniká rozdíl ve střední délce života ve věkových 
skupinách 65–69 a 70–74 bezmála po jednom roku (příloha 6). Ačkoli v roce 2004 došlo 
k redukci rozdílu v naději dožití při narození podle pohlaví (obr. 2, příloha 1), muži mají oproti 
předchozím rokům stále horší podmínky přežívání v nejvyšších věkových kategoriích ve 
srovnání se ženami. V roce 1960 ženy osmdesátileté a starší přispívaly hodnotou 0,2 k rozdílné 
naději dožití, v roce 1980 to již bylo 0,5 roku a v roce 2004 dokonce 0,8 let (příloha. 6).  
 Vysvětlení příčiny pohlavních rozdílů ve výši naděje dožití při narození lze rozdělit do dvou 
kategorií. Na biologické přístupy a na odlišné chování popřípadě odlišnou situaci co se týče 
životního prostředí. Biologická příčina pohlavních rozdílů v úmrtnosti má základy v rozdílné 
anatomii, psychologii, genetice a vlastnostech hormonů. Díky dodatečnému ženskému               
x chromosomu a ženskému hormonu jsou ženy lépe chráněny proti ischemickým onemocněním 
srdce a celkově méně náchylné k nemocem.  Tato teorie je často podporována i díky 
nadúmrtnosti některých samců ve zvířecí říši. Druhým důvodem je také to, že v prenatálním       
a kojeneckém věku vykazují děti mužského pohlaví větší úmrtnost, což jistě ještě není 
způsobeno odlišným způsobem životních podmínek (Luy, 2004).  
Druhé hypotézy vycházejí z toho, že muži mají ve srovnání se ženami rozdílný a často 
rizikový způsob chování (kouření, konzumace alkoholu, fyzická aktivita, rychlá jízda 
v dopravním prostředku), více zdravotních rizik ve spojení s pracovním způsobem života, větší 
výskyt stresových situací, horší stravovací návyky, obecně lze říci rozdílný životní styl. Největší 
příspěvek ke zvýšení mužské nadúmrtnosti je pravděpodobně způsoben kouřením, což vede 
v častých případech k většímu výskytu rakoviny plic a selhání srdce patrné u mužů. Mnohdy je 
také udáváno odlišné pracovní zapojení mužů a žen ve společnosti jako hlavní faktor rozdílu 
v naději dožití při narození. Jedním z důvodů je také to, že ženy častěji při potížích vyhledají 
pomoc lékaře a mohou tím úspěšněji předejít některým vážným nemocem a jejich léčba může 
být úspěšnější. 
Rozdíly ve výši naděje dožití při narození podle pohlaví nelze samostatně vysvětlit jedním 
z těchto faktorů, protože působení biologických faktorů může způsobit rozdíl v naději dožití 
podle pohlaví nanejvýše 1–2 roky ve prospěch žen (Luy, 2004). 
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4.3 Vývoj tabulkové pravděpodobnosti úmrtí pro NDR a NSR 
(srovnání let 1960, 1990, 2004) 
Významné změny v druhé polovině 20. století vyznačující se redukcí úmrtnosti u mužů i u žen, 
byly podmíněny poklesem ve specifických věkových skupinách. V této kapitole bude znázorněn 
vývoj tabulkových pravděpodobností úmrtí podle jednotek věku za roky 1960, 1990 a 2004 
odděleně pro muže a ženy v obou bývalých částech Německa.  
Obr. 7 – Tabulková pravděpodobnost úmrtí mužů v NSR 
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 Během padesáti let došlo k nejvýznamnějším poklesům mužské úmrtnosti v nejnižších 
věkových kategoriích a platí to pro obě bývalé země Německa (obr. 7,8). V NDR se snížila 
tabulková pravděpodobnost úmrtí ve věku 0 v kalendářním roce 2004 (rok 1960 je 100 %)         
o 90 %, v NSR o 88 %. Také výrazné snížení dětské úmrtnosti přibližně mezi věkem 0 a 15 bylo 
hlavní příčinou vyšší hodnoty naděje dožití při narození v roce 2004 oproti počátečnímu roku 
1960. Také zřetelná minimalizace dětské úmrtnosti (redukce se pohybuje mezi 70–90 %) se 
týká mužů v NDR i NSR (příloha 7, 8). Obě země se výrazně liší tabulkovou pravděpodobností 
úmrtí bezprostředně v době sjednocení, tedy v roce 1990. Při srovnání křivek pravděpodobností 
úmrtí z let 1960 a 1990 v NDR lze pozorovat, že během 30 let nedošlo vlastně k žádnému 
výraznějšímu zlepšení s výjimkou zlepšení úmrtnosti v nejnižších letech (obr. 8), zatímco 
pohled na křivky v NSR vypovídá o výrazném pokroku v redukci úmrtnosti a to ve všech 
věkových skupinách (obr. 7). 
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Obr. 8 – Tabulková pravděpodobnost úmrtí mužů v NDR 
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Obr. 9 – Tabulková pravděpodobnost úmrtí žen v NSR 
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Také u žen došlo k nejvýraznější redukci úmrtnosti u kojenecké a dětské úmrtnosti         
(obr. 9,10). V NSR se do roku 2004 snížila úroveň tabulkové pravděpodobnosti úmrtí ve věku   
0 let o 87 % (jako výchozí brán rok 1960), v NDR dokonce o 90 %. Redukce dětské úmrtnosti 
mezi lety 1960–2004 se v obou bývalých republikách pohybovala mezi 70–90 % (příloha 9, 10). 
Oproti mužům zde není tak výrazná odlišnost během existence oddělených republik, křivky 
pravděpodobnosti úmrtí v roce 1990 se neliší takovou měrou, jako tomu bylo u mužů. 
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Obr. 10 – Tabulková pravděpodobnost úmrtí žen v NDR 
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 Patrný rozdíl v intenzitě úmrtnosti v roce 1990 byl ve věkových skupinách 13–19 let            
a 55–70 let. V NDR došlo v těchto věkových skupinách mezi lety 1960–1990 pouze 
k nepatrnému zlepšení, kdy redukce nepřevyšovala hodnotu 20 %, zatímco v NSR se za stejné 
časové období redukovaly pravděpodobnosti úmrtí ve shodných věkových skupinách o 30–60 % 
(příloha 10). V roce 2004 se až na nepatrné odchylky v konkrétním věku úmrtnost žen v NDR a 
NSR neliší, což dokumentuje prakticky shodná výše naděje dožití při narození (kapitola 4.1). 
Obr. 11 – Vývojový index pravděpodobnosti úmrtí ve věku 0 (100% = rok 1960) 
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 Vývoj tabulkové pravděpodobnosti úmrtí podle pohlaví ve věku 0, odděleně pro NDR         
a NSR je znázorněn v obr. 11. Jako základní rok, od kterého se vše odvíjí, byl vybrán rok 1960 
jak v NDR, tak i v NSR Vývoji úmrtnosti v nejnižších letech života (zvláště kojenecké 
úmrtnosti) bylo po dlouhou dobu věnováno hodně pozornosti. V první řadě tento ukazatel udává 
stupeň lékařské péče o těhotné a nově narozené, ale také je výrazně spojen s dalším ukazatelem 
úmrtnosti a to s nadějí dožití při narození.  
Po dlouhou dobu se na změnách naděje dožití při narození právě největší mírou podílela 
kojenecká úmrtnost, až v posledních desetiletích je to spíše záležitost vývoje úmrtnosti ve 
vyšších věkových skupinách. Přesto si kojenecká, stejně tak i perinatální úmrtnost zasluhuje 
pozornost při úmrtnostních studiích. Například existují významné rozdíly v úmrtnosti kojenců 
mužského a ženského pohlaví, ale důležitou roli hrají i další faktory jako legitimita, státní 
příslušnost a porodní váha. Během sledovaného období došlo k výraznému snížení        
tabulkové pravděpodobnosti úmrtí prvního roku života (obr. 11), což dokumentuje redukce 
pravděpodobnosti úmrtí až o 90 % (příloha. 11). Ačkoli v současnosti je situace v obou 
bývalých republikách téměř shodná jak u mužů i u žen, dříve domu tak nebylo.  
Porovnání obou bývalých republik je značně složité a mnohdy zavádějící, protože se musí 
brát ohled na jiné definice, které v době oddělené existence platily. Především tu byla odlišná 
definice živě a mrtvě narozených (kapitola 1.2.4.2). Otázkou zůstává, proč měla NDR 
srovnatelné nebo dokonce příznivější hodnoty kojenecké a dětské úmrtnosti, zatímco ostatní 
věkové skupiny NSR v úmrtnosti konkurovat nemohly.  
Když pomineme mírně odlišné definice živě a mrtvě narozeného dítěte, což zajisté také 
hraje podstatnou roli při hodnocení rozdílů v úmrtnosti v NDR a NSR, důležitou úlohu hrál 
komplexní systém mateřské, kojenecké a dětské péče ve východním Německu. Například 
v NDR byl povinně zavedený očkovací systém, zatímco v NSR očkování povinné nebylo. 
(Nolte a kol., 2000a). Při interpretaci relativního lepšího postavení NDR v kojenecké úmrtnosti 
musíme vzít v úvahu i další faktory. Ke snížení přispěla také legalizace potratů v roce 1972       
v NDR. To bylo doprovázeno poklesem kojenecké úmrtnosti o 13 % mezi lety 1971–1973         
a současně poklesla mateřská úmrtnost (Nolte a kol., 2000a), což do poloviny 70. let znamenalo 
mírnou výhodu NDR oproti NSR v intenzitě úmrtnosti žen ve věkové skupině 15–39 let        
(obr. 9, 10). Ačkoli hodnoty kojenecké a dětské úmrtnosti jsou mezi NDR a NSR srovnatelné po 
celé období, zhruba od poloviny 70. let jsou patrné v ostatních věkových skupinách lepší 
podmínky přežívání v bývalé NSR.  
Pomineme zde jednotlivé modely, které se snažily komplexně zjistit příčinu odlišného 
trendu v úmrtnosti v NDR a NSR. V zásadě lze říci, že hlavním důvodem je fakt, že východní 
systém centrální zdravotní péče byl založen na méně náročných technologiích, které 
nedostatečně reagovaly na změnu ve struktuře úmrtnosti. Díky tomu, že infekční choroby 
ustoupily do pozadí a byly nahrazeny stále více se vyskytujícími chronickými onemocněními, 
potřeboval zdravotnický systém více odborníků a lepších technologií, na což centrálně 
plánované zdravotnictví na východě nedokázalo zareagovat, zatímco zdravotnický systém 
v NSR se na změnu struktury příčin úmrtí lépe připravil. Západní Německo mělo stále větší 
výhodu oproti východnímu Německu, kde zdravotnictví stagnovalo. Nedostatky léků, 
technologií, vybavenosti a v neposlední řadě také kvalitního personálu se na východě dostavily 
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právě v 80. letech. Velice výstižně to lze dokumentovat rapidním poklesem úmrtí na rakovinu 
varlat ve východním Německu po sjednocení, kdy se zastaralé postupy nahradily modernějšími 
(Nolte a kol., 2000c; Nolte a kol., 2000b). 
4.4 Příspěvky věkových skupin ke změně naděje dožití u mužů a žen 
– porovnání NDR a NSR 
Kapitola je zaměřena na časové období 1960–2004, rozdělené do tří časových úseků. První 
časový úsek 1960–1974 je charakterizován příznivou úmrtností mužů v bývalém východním 
Německu při srovnání se západním Německem. Následná analýza ukáže, jaké věkové skupiny 
se o to nejvíce zasloužily. V druhém časovém úseku 1975–1989 se situace obrací, 
západoněmecká úmrtnost je významně lepší. Poslední interval 1990–2004 je ve znamení 
redukce rozdílů úmrtnosti mezi muži v NDR a NSR.  
Pakliže chceme zjistit detailnější údaje o úmrtnosti, provádíme takzvanou jednorozměrnou 
dekompozici úmrtnosti (v případě zakomponování příčin úmrtí dvourozměrnou či 
vícerozměrnou dekompozici úmrtnosti). Mezi vybranými lety se střední délka života při 
narození zvýšila či snížila o určitou hodnotu. Pomocí tzv. dekompozice tohoto ukazatele lze tuto 
změnu rozebrat a zjistit, které věkové skupiny se na tomto nárůstu naděje dožití podílely, to 
znamená, u kterých věkových skupin došlo k poklesu intenzity úmrtnosti. Součtem příspěvků 
všech věků dostaneme hodnotu rozdílu mezi nadějemi dožití v konečném a počátečním roce. 
4.4.1 Vývoj příspěvků jednotlivých věkových skupin ke změně naděje dožití při 
narození mužů v NDR 
Obr. 12 – Příspěvky věkových skupin ke změně naděje dožití u mužů mezi jednotlivými lety v NDR 
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 Ať už se jedná o dekompozici úmrtnosti podle pohlaví či mezi vybranými lety, vždy 
postupuji stejným způsobem, v podstatě jde o porovnávání dvou tabulkových populací (jejich 
věkových skupin) mezi sebou. Názornější vysvětlení spolu s vzorcem pro výpočet je uvedeno 
v kapitole „Zdroje, použité metody a způsoby hodnocení úmrtnosti“.  
Vidíme, že příspěvek věkových skupin k růstu naděje dožití při narození                               
u východoněmeckých mužů během tří vymezených období není totožný (obr. 12). Hodnota       
u jednotlivých věkových skupin, znamená počet let, o které se během časového úseku zvýšila či 
snížila naděje dožití při narození (příloha 12). Suma hodnot všech věkových skupin pak udává 
celkové zvýšení střední délky života. Pásma jsou vymezena shodným časovým intervalem, tedy 
zhruba dobou 15 let, přesto docházelo k různé intenzitě nárůstu střední délky života a postupem 
času se mění také struktura příspěvků jednotlivých věkových skupin.  
V období mezi lety 1960–1974 došlo k celkovému zvýšení naděje dožití při narození           
o 2,5 roku, nejvýznamněji se o to zasloužily věkové skupiny 0 a 1–4 let, zde redukce úmrtnosti 
znamenala zvýšení střední délky života o více než 2 roky (příloha 12). Naopak téměř žádného 
zlepšení nebylo dosaženo ve vyšších věkových skupinách, během patnácti let vývoje 
zaznamenávají dokonce některé věkové skupiny, konkrétně např. skupina 65–79 let, zhoršení 
úmrtnostních podmínek. Výrazného úspěchu v redukci úmrtnosti tak bylo dosaženo hlavně díky 
komplexnímu systému mateřské, kojenecké a dětské péče v NDR.  
Mezi lety 1975–1989 došlo u východoevropských mužů k nárůstu střední délky života 
pouze o 1,6 let. Jak již bylo několikrát naznačeno, stagnace, či pouze mírné zlepšování 
úmrtnostních poměrů souviselo s hospodářskou, politickou a ekonomickou situací v NDR. 
Redukce kojenecké a dětské úmrtnosti byla stále velice významná pro zvyšování naděje dožití, 
přesto postupně dochází k přesunu významnějších příspěvků do vyšších věkových skupin. 
Naopak střední věkové skupiny 30–60 let zaznamenávají oproti roku 1975 dokonce zhoršení 
úmrtnosti, to znamená, že díky nim se celková naděje dožití mezi lety 1975–1989 snížila zhruba 
o 0,2 let.  
Nejpříznivěji se situace vyvíjí po roce 1990, tedy po sjednocení Německa. Mezi lety     
1990–2004 stoupla mužská naděje dožití v bývalé NDR o 6,1 let, čímž také v tomto období 
překonaly absolutní vzrůst ženské naděje dožití (viz později) a došlo tedy k redukci pohlavních 
rozdílů ve výši střední délky života. Velkou zásluhu na tak výrazném růstu naděje dožití měly 
již vyšší věkové skupiny, skupina 50–89 let přispěla ke zvýšení střední délky života o 4,3 let. 
Naopak kojenecká a dětská úmrtnost již nemá významný vliv na tento ukazatel (příloha 12). 
Také ve středních věkových skupinách došlo ke zlepšení úmrtnosti, zřejmě to souviselo 
s redukcí úrazovosti v zaměstnání a při dopravním provozu, avšak přesnější příčinu lze vysvětlit 
až pozdější analýzou, ve které se právě bude počítat i s nejčastějšími příčinami úmrtí a jejich 
vlivy na snížení či zvýšení naděje dožití. 
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4.4.2 Vývoj příspěvků jednotlivých věkových skupin ke změně naděje dožití při 
narození mužů v NSR 
Obr. 13 – Příspěvky věkových skupin ke změně naděje dožití u mužů mezi jednotlivými lety v NSR 
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Věkové skupiny a jejich podíl na snížení či zvýšení naděje dožití při narození mezi konkrétními 
lety u mužů v NSR jsou znázorněny v obr. 13. Bylo zde použito stejného časového rozmezí 
1960–1974, 1975–1989 a 1990–2004, jako u mužů NDR.  
Celková hodnota střední délky života se zvýšila mezi lety 1960–1974 u mužů v NSR           
o 1,74 let. O nejvýznamnější příspěvek se zasloužila věková skupina 0 let, díky redukci 
úmrtnosti v této věkové kategorii se zvýšila naděje dožití o 1 rok. Ostatní věkové skupiny již 
nehrály tak důležitou roli a o zbylý nárůst se zasloužily přibližně stejným dílem. Celkově lze 
říci, že se mírně zlepšila úmrtnost hlavně v mladších věcích a ve vyšších letech, úmrtnost ve 
středním věku v období 1960–1974 stagnovala, což dokumentují příspěvky, které mají dokonce 
v některých věkových skupinách zápornou hodnotu (příloha 12).  
Období v letech 1975–1989, tedy do doby bezprostředně před sjednocením celého 
Německa, je v NSR charakteristické výrazným zvýšením střední délky života a celkově 
příznivými úmrtnostními poměry. Stále absolutně největší příspěvek je zaznamenán díky 
příznivému vývoji ve věkové skupině 0 let, zlepšení úmrtnosti kojenců mělo za následek 
zvýšení naděje dožití při narození přibližně o 1 rok života, tedy zhruba stejný příspěvek, jako 
v období 1960–1974. Rozdíl oproti prvnímu období je však patrný při pohledu na obr. 13. 
Zatímco v letech 1960–1974 neměly nejstarší věkové skupiny žádný vliv na celkovou výši 
naděje dožití při narození, v letech 1975–1989 přispívaly již výraznou měrou k celkovému 
zlepšení úmrtnosti. Například věkové skupiny 50 a více let přispěly ke zvýšení naděje dožití       
o 2,3 roků. Střední a mladší věkové skupiny nezaznamenávaly tak výrazné zlepšení, přesto při 
srovnání s prvním obdobím došlo k pozitivnímu vývoji i zde. Celková hodnota střední délky 
života se zvedla o 4,5 let (příloha 12).  
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V období po sjednocení Německa dochází u mužů NSR k pokračování nastoleného trendu, 
tedy posunu významu, co se týče redukce úmrtnosti, z nižších věkových skupin do těch 
nevyšších. Hodnota naděje dožití se mezi lety 1990–2004 zvýšila o 3,9 let, jde tedy dokonce      
o větší pokrok, než zaznamenaly západoněmecké ženy. Je to však pochopitelné vzhledem 
k tomu, že muži mají v úmrtnosti větší rezervy. Kojenecká úmrtnost ztrácí na významu, 
redukovala se do té míry, že výsledná naděje dožití při narození je díky ní pouze o 0,3 let vyšší 
(příloha 12). Absolutně nejvyšší příspěvek ke zvýšení střední délky života, jak už bylo 
konstatováno, přinesly nejstarší věkové skupiny. Díky padesátiletým a starším došlo k růstu 
naděje dožití při narození přibližně o 2,8 let. I přes značný pokrok stále existují rezervy 
v úmrtnosti a to hlavně středních a starších věkových skupin. Dobře to dokumentuje index 
nadúmrtnosti, jehož hodnoty i v roce 2004 ukazují na vyšší intenzitu úmrtnosti u mužů a platí to 
jak pro NSR, tak i pro NDR Z příspěvků jednotlivých věkových skupin ke změně naděje dožití 
při narození vyplívá, že redukce pohlavních rozdílů lze dosáhnout ještě výraznějším pokrokem 
v těch středních a nejstarších mužských skupinách. 
4.4.3 Vývoj příspěvků jednotlivých věkových skupin ke změně naděje dožití při 
narození žen v NDR 
Také při hodnocení příspěvků jednotlivých věkových skupin žen ke změně naděje dožití při 
narození bylo použito stejného přístupu. Vymezení časového úseku se shodovalo s vymezením 
u mužů, to znamená, že byla použita tři časová pásma, 1960–1974, 1975–1989, 1990–2004.  
Obr. 14 – Příspěvky věkových skupin ke změně naděje dožití u žen mezi jednotlivými lety v NDR 
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Absolutní počet let, o které se snížila či zvýšila střední délka života u jednotlivých věkových 
skupin je znázorněn v obr. 14. Záporná hodnota vyjadřuje snížení hodnoty naděje dožití při 
narození a kladná naopak zvýšení. Bylo pro srovnání s muži použito shodné stupnice, jak je 
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však zřetelně vidět, během tří vymezených období u žen NDR k poklesu naděje dožití při 
narození nedocházelo.   
Mezi lety 1960–1974 došlo ke zvýšení celkové naděje dožití při narození o 3,1 let      
(příloha 13). Na růstu střední délky života se nejvíce podílela taktéž věková skupina 0 let, její 
příspěvek tvořil polovinu celkového nárůstu naděje dožití (obr. 14). Menší podíl již měly ostatní 
věkové skupiny, díky redukci mateřské úmrtnosti se zvýšila naděje dožití při narození o 0,3 let       
(Nolte a kol., 2000a). Mateřská úmrtnost poklesla do poloviny sedmdesátých let o 50 %, 
přičemž s větší intenzitou právě v NDR. Míry úmrtnosti této věkové skupiny žen zůstaly na 
západě vyšší až do konce sedmdesátých let. Věkové skupiny 60 a více let se zasloužily o růst 
střední délky života přibližně o 0,6 let (příloha 13).  
Podobně jako u mužů NDR, je také období 1975–1989 u žen spíše obdobím nepříznivým, 
co se týče úmrtnostních poměrů. Sice nedochází u žádné věkové skupiny ke zhoršení úmrtnosti, 
avšak při porovnání s ženami NSR (kapitola 4.4.6) právě časový úsek od poloviny 70. let do 
doby sjednocení Německa nezaznamenal pozitivní vývoj. Právě od poloviny 70. let dochází 
k růstu rozdílů střední délky života mezi ženami NDR a NSR a také k diferenciaci podmínek 
přežívání specifických věkových skupin. Celková naděje dožití při narození se zvýšila o 2,4 let, 
nejvýznamnější příspěvek 0,6 roku je díky redukci kojenecké úmrtnosti, stále příznivěji se 
vyvíjí situace ve vyšších věkových skupinách. Osoby šedesátileté a starší a jejich pozitivní 
vývoj úmrtnosti zvyšují střední délku života o 1,2 let (příloha 13).  
Nejpříznivější období, kdy se naděje dožití při narození zvýšila o hodnotu 5,5 let, bylo po 
roce 1990. Po sjednocení bylo východní Německo zřetelně odděleno od dřívějších vzorů 
úmrtnosti východoevropských zemí a právě distancování se od dřívějších postupů přispělo ke 
zlepšení úmrtnosti. Za nejvýznamnější faktory se pokládá pokrok v medicíně, zlepšení péče pro 
kojence, změny v životním stylu a snížení rizika úmrtnosti na nemoci oběhového systému, jak   
u mužů, tak i u žen související s novými ekonomickými podmínkami po sjednocení              
(Luy, 2004). Redukcí úmrtnosti žen v plodivém věku 25–49 let bylo dosaženo zvýšení střední 
délky života o 0,6 roku. Nejvyššího příspěvku je však dosaženo díky výrazně lepším 
podmínkám přežívání starších věkových skupin. Díky lékařskému pokroku a snížení       
úmrtnosti hlavně na nemoci oběhového systému  došlo ke zvýšení průměrné délky života 
východoněmeckých padesátiletých a starších žen o 4,4 let (Luy, 2006). Například samotná 
věková skupina 75–79 let přispěla k nárůstu střední délky života mezi roky 1990–2004 
hodnotou 0,8 let (příloha 13). 
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4.4.4 Vývoj příspěvků jednotlivých věkových skupin ke změně naděje dožití při 
narození žen v NSR 
Obr. 15 – Příspěvky věkových skupin ke změně naděje dožití u žen mezi jednotlivými lety v NSR 
-0,2
0,0
0,2
0,4
0,6
0,8
1,0
1,2
1,4
1,6
1,8
Př
ísp
ěv
ky
 
(v 
le
te
ch
)
0 1-9 15-19 25-29 35-39 45-49 55-59 65-69 75-79 85-89 95+
Věková skupina
1960-1974
1975-1989
1990-2004
  
Tak jako tomu bylo u žen v NDR, také v tomto případě došlo mezi lety 1960–1974 k růstu 
naděje dožití při narození a to hlavně díky věkové skupině 0 let. Z celkového zvýšení 2,8 let 
připadlo 0,9 let na redukci kojenecké úmrtnosti (obr. 15). Také děti ve věku 1–4 let měli lepší 
pravděpodobnost přežívání. Celkem významný příspěvek k růstu střední délky života 
zaznamenaly věkové skupiny 55 let a starší. Oproti roku 1960 se jejich úmrtnost zlepšila do té 
míry, že výsledná hodnota naděje dožití vzrostla o 1,4 roku (příloha 13).  
V období 1975–1989 byl natolik příznivý vývoj úmrtnosti, že se začaly lišit podmínky 
přežívání východoněmeckých žen v kontrastu k ženám v západním Německu (obr. 17). Celková 
střední délka života se zvýšila o 4,4 let, tedy o 2 roky více než v NDR. O příčinách odlišného 
vývoje už bylo psáno dříve, působilo tu hned několik faktorů. Přínos pro odhalení změn ve 
struktuře úmrtnosti přinese analýza podle jednotlivých příčin úmrtí, kterou se budu zabývat 
v další kapitole. V předstihu lze konstatovat, že, na rozdíl od situace ve východním Německu, 
ženy na západě vykazují rapidní zlepšení způsobené poklesem úmrtnosti na nemoci oběhového 
systému ve starších věkových skupinách a nižší úmrtností na úrazy v mladším věku. To 
neznamená, že u východoněmeckých žen nedošlo k žádnému zlepšení úmrtnosti na nemoci 
oběhového systému a úrazy, ale intenzita zlepšení byla výrazně nižší, než tomu bylo u žen 
v NSR (Nolte a kol., 2000a). Nejvyšší příspěvek zaznamenala věková skupina 0 let, a to 0,8 let. 
Zdatně jí konkurovaly věkové skupiny 70–74, 75–79 a 80–84 let, které v součtu znamenaly 
navýšení střední délky života o 1,5 let. Naopak pouze k mírnému zlepšení došlo ve věkových 
skupinách 15–44 let, 0,4 roku (příloha 13). Je však nutno vzít v úvahu, že v mladších a středních 
věkových skupinách není taková intenzita úmrtnosti, jako tomu je například ve věku 0 nebo       
v nejvyšších věkových skupinách.  
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V časovém úseku 1990–2004 došlo taktéž ke zlepšení úmrtnosti ve všech věkových 
skupinách, avšak ne do takové míry, jako v období předchozím. Celková výše střední délky 
života byla o 2,8 vyšší v roce 2004, než v době sjednocení Německa. Kojenecká úmrtnost již 
byla na tak nízké úrovni, že její příspěvek na celkovou výši naděje dožití při narození byl 
v porovnání s vyššími věkovými skupinami nepatrný. Stále tedy platí, že nejvýznamnější 
příspěvek je dosažen díky nejstarším věkovým skupinám. Navýšení průměrné délky života         
o plné 2 roky bylo díky redukci úmrtnosti ve skupinách 60 a více let (příloha 13). 
4.4.5 Příspěvek věkových skupin k rozdílné naději dožití při narození u mužů 
v NDR a NSR 
Obr. 16 – Příspěvek věkových skupin k rozdílné naději dožití při narození u mužů v NDR a NSR 
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 To, že rozdíly v intenzitě mužské úmrtnosti mezi NDR a NSR existovaly, bylo již často 
řečeno. Podstatné je, jaké věkové skupiny měly největší vliv na rozdílnou výši střední délky 
života v konkrétním roce (obr.16). Jsou zde zachyceny čtyři kalendářní roky, v podstatě jde       
o vymezení shodné s tím předchozím, rozdíl je v tom, že jde o specifickou situaci v jednom 
konkrétním okamžiku, nikoli za časový úsek. Obr. 16 je zkonstruován podle přílohy 14, která je 
k dispozici v sekci „Přílohy“ na konci práce. Kladné hodnoty znamenají lepší úmrtnost mužů 
NSR, záporné hodnoty naopak lepší situaci v NDR.  
V roce 1960 se mužská úmrtnost při pohledu na souhrnný ukazatel naděje dožití při 
narození téměř nelišila, přesto při pohledu na příspěvky jednotlivých věkových skupin 
k rozdílné naděje dožití u mužů vidíme, že rozdíly mezi východem a západem přeci jen 
existovaly. Nejvýraznější rozdíl je ve věkové skupině 0 let, kde mají západoněmečtí muži 
výrazně lepší úmrtnost a ta způsobuje rozdíl téměř 0,4 let v jejich prospěch při porovnání 
s východoněmeckými muži. Ostatní věkové skupiny již do celkového rozdílu příliš 
nepromlouvají. Mírně lepší úmrtnost je až na nejstarší věky u mužů v NDR.  
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Rok 1975 je jediným zde vybraným rokem, kdy byla celková naděje dožití při narození 
vyšší u východoněmeckých mužů a nejvýrazněji k tomu přispívala věková skupina 0 let, která 
ještě v roce 1960 výrazněji zlepšovala západoněmeckou úmrtnost v porovnání s jejím 
východním sousedem. Lepší úmrtnost v NSR mají v roce 1975 nejstarší věkové skupiny, zde 
však intenzita úmrtnosti ještě není taková, a proto v celkovém součtu nemá příliš velký vliv na 
redukci rozdílu střední délky života. V roce 1975 mají muži v NDR oproti mužům v NSR vyšší 
naději dožití o 0,5 let. 
Za patnáct let došlo k tak odlišnému vývoji střední délky života v NDR a NSR, že se situace 
téměř ve všech věkových skupinách obrátila ve prospěch západoněmeckých mužů. Mírnou 
výhodu v přežívání měli východoněmečtí kojenci, může se zde však z části jednat o již 
několikrát zmíněné odlišné definice. Také dětská úmrtnost byla minimálně na stejné úrovni 
v NDR jako v NSR, o to větší rozdíly však vznikly ve středních a vyšších věkových skupinách, 
což je zřetelně vidět v obr. 16. Celkový rozdíl ve střední délce života byl 3,4 let ve prospěch 
západního Německa.  
Vývoj během zhruba 15 let po sjednocení ukazuje, že rozdíly v obou bývalých státech 
Německa se snížily a v roce 2004 činily přibližně 1,2 let. Rezervy východoněmecké úmrtnosti 
jsou především v nejvyšších věkových skupinách, i když během posledních 15 let došlo k jejich 
výrazné redukci. Do budoucna se předpokládá úplné vyrovnání rozdílů v naději dožití při 
narození, u žen k němu již došlo (Luy, 2004; Luy, 2006). 
4.4.6 Příspěvek věkových skupin k rozdílné naději dožití při narození u žen v NDR 
a NSR 
Obr. 17 – Příspěvek věkových skupin k rozdílné naději dožití při narození u žen v NDR a NSR 
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Obdobně jako u mužů, i u žen existují rozdíly mezi NDR a NSR v intenzitě úmrtnosti 
jednotlivých věkových skupin (obr. 17). Hodnoty nad osou x vyjadřují lepší úmrtnost v NSR, 
opačné hodnoty naopak příznivější situaci u žen v NDR.  
V roce 1960 byla hodnota střední délky života u žen v NSR 71,9 let a u východoněmeckých 
žen 71,3 let (příloha 1). Výsledný rozdíl tedy činil 0,6 let ve prospěch západoněmeckých žen. 
Největší rozdíl způsobovala odlišná úmrtnost kojenců (příloha 15). Ženské věkové skupiny     
0–14 let v NSR se zapříčinily o rozdíl v naději dožití při narození o 0,4 roku oproti svým 
východoněmeckým konkurentkám. Úmrtnost v NDR byla nepatrně příznivější ve skupinách    
15–19 let a 60–74 let.  
Ve srovnání s mužskou úmrtností a jejím vývojem, situace u žen byla v roce 1975 mírně 
odlišná. Mužská úmrtnost v tomto roce byla o něco příznivější v NDR, zatímco u žen byla 
celková naděje dožití při narození stále vyšší v NSR a platilo zhruba stejné rozpětí, tedy 0,6 let. 
Můžeme však říci, že oproti roku 1960 se změnilo částečně přispívání jednotlivých věkových 
skupin k rozdílu průměrných délek života. Úplně se obrátila pozice u úmrtnosti kojenců, zde 
však musíme být opatrní, již dříve bylo řečeno, že při hodnocení úrovně kojenecké úmrtnosti 
musíme vzít v úvahu odlišné definice živě a mrtvě narozeného dítěte. Relativně rychlejší 
redukce kojenecké úmrtnosti v NDR měla za následek rozdíl ve střední délce života přibližně 
0,2 let v neprospěch žen z NSR. Zajímavé je, že až do věku 54 let převládala (až na věkovou 
skupinu 25–29 let) lepší úmrtnost u východoněmeckých žen. Díky všeobecné větší intenzitě 
úmrtnosti ve vyšších věkových skupinách a lepších úmrtnostních poměrech právě v těchto 
kategoriích na západě, byla celková výhoda v souhrnném ukazateli naděje dožití při narození na 
straně západoněmeckých žen.  
Rok 1990 je charakteristický opět vyšším rozdílem ve střední délce života mezi NDR            
a NSR. Oproti roku 1975 se celkový rozdíl v naději dožití u žen zvýšil o další 2 roky, to 
znamená, že výsledný rozdíl v roce 1990 činil 2,73 let ve prospěch NSR. O nelichotivém vývoji 
ve východním Německu vypovídá fakt, že až na diskutabilní věkovou skupinu 0 let, v žádné 
jiné nebyla zaznamenána lepší úmrtnost. Rozdíly ve středních a vyšších věcích byly ještě 
markantnější než v roce 1975. Lepší přežívání mezi lety 30–50 způsobilo rozdíl ve střední délce 
života 0,9 let, ženy starší 50 let v NSR navýšily rozdíl o dalších 2,1 let (příloha 15).   
Období po roce 1990 je charakterizováno relativně rychlým poklesem úmrtnosti žen v NDR, 
jelikož při srovnání se západoevropskými ženami měly značné rezervy, redukce úmrtnosti tedy 
probíhala rychlejším tempem. Rok 2004 je již výsledkem patnáctiletého společného vývoje 
Německa. Výše ženské naděje dožití při narození v NDR se již značně přiblížila té v NSR   
(NSR 81,81 let; NDR 81,78 let; příloha 1). Lepší přežívání mají východoevropské ženy             
v nejvyšších věkových skupinách (85 a více let), zde činí rozdíl 0,14 let. V příloze 15 je vidět, 
že příspěvky všech věkových skupin již měly vesměs zanedbatelnou hodnotu a pokud 
odhlédneme od možné odlišné věkové struktury žen NDR a NSR, můžeme konstatovat, že 
v roce 2004 již byly téměř shodné podmínky přežívání (či umírání) ve všech věkových 
skupinách. 
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4.4.7 Závěrečný souhrn 
Pokud hodnotíme příspěvky jednotlivých věkových skupin na změnu naděje dožití u mužů a žen 
v obou bývalých německých republikách, můžeme konstatovat, že nejpříznivější období v NSR 
u obou pohlaví nastalo mezi lety 1975–1989, kdy se u mužů zvýšila celková naděje dožití         
o 4,5 let na hodnotu 72,6 let a u žen o 4,4 roky, výsledná naděje dožití v roce 1989 činila 79 let. 
Na rozdíl od západního Německa, situace ve většině věkových kategorií s výjimkou kojenců     
a dětské složky ve východním Německu příznivá nebyla. Výsledkem toho bylo výrazné zvýšení 
rozdílů ve střední délce života mezi NDR a NSR, které platilo jak pro muže, tak pro ženy.  
Nejpříznivější období, co se týče vývoje úmrtnosti a následného odrazu ve výši střední 
délky života v časovém úseku 1960–2004, zaznamenala NDR mezi lety 1990–2004. Hodnota 
naděje dožití při narození se u mužů zvýšila o plných 6 let a u žen o 5,5 let, což přispělo 
k výrazné redukci rozdílů u obou pohlaví mezi NDR a NSR. Marc Luy (2002) ve své studii 
konstatoval, že pakliže se bude vývoj dále ubírat tímto směrem a vše naznačuje tomu, že tomu 
tak bude, lze očekávat úplné vymizení rozdílů u žen do roku 2003 a u mužů do roku 2006. 
Situace u žen se potvrdila. Muži v NSR měli oproti mužům v NDR v roce 2004 výhodu 
v podobě vyšší naděje dožití o 1,2 let (příloha 14). Pro obě pohlaví platí, že kojenecká úmrtnost, 
která dříve významným způsobem ovlivňovala celkovou úmrtnost a způsobovala rozdíl i mezi 
NDR a NSR ve výši naděje dožití při narození, v současnosti nezasluhuje již takovou pozornost. 
Ta se naopak přesouvá k těm nejstarším věkovým skupinám. Právě zde stále existují určité 
rezervy, a proto redukce úmrtnosti může posunout v budoucnu hodnotu naděje dožití ještě více 
směrem vzhůru. 
Pozorované úmrtnostní trendy a rozdíly mezi západem a východem mohla nemalým 
způsobem ovlivnit migrace hlavně po sjednocení Německa, avšak i v době oddělené státní 
existence. Problém kvality a přesnosti dat je s migrací spojen. Při masivním pohybu obyvatel 
směrem do NSR došlo s velkou pravděpodobností k podhodnocení měr úmrtnosti, z důvodu 
nadhodnocení počtu obyvatel v jednotlivých věkových skupinách. To v celkovém hodnocení 
znamená, že díky nepřesné evidenci byla nejspíše ta reálná úmrtnost v NDR těsně po sjednocení 
ještě vyšší.  Ačkoli tato možnost nemůže být opomenuta, je možné, že na celkový dopad by to 
mělo malý vliv. Ve studii Saska byl například odhadován vliv migrace na pokles naděje dožití 
při narození asi 3 % u mužů a 9 % u žen (Nolte a kol., 2000a). Migrace většinou ovlivnila 
úmrtnostní charakteristiky mladších věkových skupin, u starších je vliv migrace na úmrtnost 
zanedbatelný. Byly zaznamenány dvě vlny migrace z východního Německa do západního 
Německa. První v letech 1989–1990 byla vyvolána na jedné straně mnohem lepšími možnosti 
seberealizace na západě a na druhé straně značně nejistou situací v NDR před sjednocením. 
Druhá vlna emigrace z NDR do NSR po roce 1997 souvisela s ekonomickou stagnací východu 
na jedné straně a rostoucími pracovními příležitostmi na západě na straně druhé. Důvodem je 
malá perspektiva v jejich domácích regionech, která je nutí vystěhovat se. Ženy v méně 
rozvinutých regionech mají méně šancí se uplatnit než muži a často jsou jako první propouštěny 
a stávají se nezaměstnanými. Na druhou stranu, většinou mají ženy dosažené lepší vzdělání,      
a proto se porozhlížejí po něčem, kde by se mohly uplatnit. Během druhé vlny vzrostly míry 
emigrace mezi všemi východoevropskými spolkovými zeměmi a téměř dosáhly hodnot 
podobným jako v době sjednocení. Ve spolkových zemích Mecklenburg-Vorpommern                
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
a Brandenburg byly dokonce vyšší než v letech 1989–1990. Oblíbenými destinacemi byly ve 
druhé vlně migrace hlavně ekonomicky silné regiony, Baden-Württenberg a Bayern       
(Heiland, 2004). Téměř všechny regiony ve východním Německu mají i v současnosti negativní 
saldo migrace s výjimkou Hamburgu, Berlina, Leipzigu a Dresdenu. Vysoká emigrace do 
západního Německa může podle pesimistických předpovědí znamenat ztrátu až půlky současné 
populace do roku 2050 (Krüger, 2006). 
Důvody, proč se lidé nechtějí stěhovat do východního Německa, jsou nasnadě. Regiony až 
na velká města nejsou ničím atraktivní. S výjimkou hlavního města Berlin není ve východním 
Německu vyšší podíl cizinců než 4 %. Někteří žadatelé o azyl skončí ve východním Německu, 
avšak z důvodu, protože musejí, nikoli že chtějí. Pro žadatele o trvalý pobyt funguje totiž určité 
distribuční rozdělení Jiným důvodem stěhování do východního Německa je poptávka po práci. 
A jelikož NDR dlouhodobě trpí vysokou nezaměstnaností, není nahrazení populace imigranty 
správným řešením (Krüger, 2006). 
Pozorovaná úmrtnost je v druhé řadě ovlivněna definicí živě a mrtvě narozeného, vedoucí    
k podregistraci kojenecké úmrtnosti ve východním Německu. Jelikož ale výhoda NDR 
v sedmdesátých letech nebyla jen ve výši kojenecké úmrtnosti, ale také v dětském věku        
(obr. 16, 17; příloha 14, 15), nelze vše vysvětlit jednoduše rozdílnými praktikami.  
Přestože je období 1990–2004 hodnoceno všeobecně kladně, co se týká vývoje úmrtnosti 
v NDR, je třeba zdůraznit, že i mezi těmito lety bylo období, které můžeme označit jako 
nepříznivé. Šlo o časový úsek bezprostředně po sjednocení Německa. Jednalo se o významný 
vzestup úmrtnosti především u mužské populace, který trval přibližně do poloviny 90. let. 
Vzestup úmrtnosti u žen byl slabší a zmizel bezprostředně po sjednocení (Riphahn, 1999). Podle 
světových zdravotnických organizací byl zaznamenán především vzestup úmrtnosti na úrazy       
a nemoci oběhového systému.  
4.5 Úmrtnost podle jednotlivých příčin: NDR 
Srovnání struktury podle příčin úmrtí je ztíženo přechodem z  9. Mezinárodní statistické 
klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů na 10. Mezinárodní statistickou 
klasifikaci nemocí a přidružených zdravotních problémů. Do roku 1997 byly rozděleny příčiny 
úmrtí na staré a nové země včetně Západního a Východního Berlína, od roku 1998 statistika 
toto nerozlišovala. Znamenalo to, že do roku 1997 byl Západní Berlin započítáván k NSR                  
a Východní Berlín k NDR, od roku 1998 pak celý Berlin byl připočten k novým spolkovým 
zemím a staré spolkové země byly již bez Berlina (Luy, 2004).  Informace o způsobu                  
a metodice počítání příčin úmrtí v Německu jsou také k dispozici na internetových         
stránkách německého statistického úřadu (Statistisches Bundesamt Deutschland) v sekci 
„Gesundheitsberichterstattung des Bundes“ (uvedeno v seznamu literatury).  
Abych předešel některým problémům s tímto spojeným, rozhodl jsem se pro analýzu příčin 
úmrtí v NDR a NSR bez Berlína. K tomuto účelu posloužila data o úmrtnosti tříděná podle věku 
a jednotlivých příčin úmrtí odděleně za NDR a NSR a věková struktura obou bývalých zemí 
Německa. Bohužel data neumožnila hodnotit specifickou věkovou skupinu 0 let jako 
samostatnou, k dispozici byla pouze skupina 0–4 let. Dále byly již vytvořeny klasické pětileté 
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věkové skupiny zakončené věkem 90 a více. Nejprve byly zkonstruovány úmrtnostní tabulky 
pro muže a ženy v NDR a NSR za roky 1981–1985, 1991–1995 a 2001–2005. Tento časový 
úsek byl vybrán záměrně, jelikož data o jednotlivých příčinách úmrtí byla k dispozici za roky 
1980–2005 a úmrtnostní tabulky za pětiletý časový interval byly zvoleny proto, aby se předešlo 
náhodným fluktuacím ve vývoji úmrtnosti, a aby konkrétní příčiny úmrtí v určitých věkových 
skupinách měly vypovídací schopnost.  
Při konstrukci úmrtnostních tabulek v NSR byla použita výhradně data z německého 
statistického úřadu za časové období 1980–2005, k 31. 12. každého roku. Do roku 2001 bylo 
obyvatelstvo NSR publikováno včetně Západního Berlína, poté bez něho. Jelikož jsem obdržel  
i data o pohlavní a věkové struktuře Západního Berlína, nebyl problém od bývalé NSR odečíst 
právě západní část současného hlavního města.  
Při sestavování úmrtnostních tabulek v NDR se již vyskytl problém. Data byla sice 
rozdělena stejným způsobem, s výjimkou toho, že k NDR patřila východní část Berlína, avšak 
pro úmrtnostní tabulky za roky 1981–1985 u mužů i žen byla od věkové struktury obyvatel 
odečtena věková struktura Východního Berlína roku 1989. Rok 1989 byl totiž prvním, ke 
kterému byly k dispozici údaje odděleně pro Východní Berlín. Tento krok ovšem znamená 
určité nepřesnosti ve věkové struktuře tehdejší NDR, které jsem však musel akceptovat. 
Naskýtala se ještě možnost použít data z Human mortality databáze, zde jsou k dispozici data     
o úmrtnosti a také věková struktura za časové období 1956–2004 (údaje pro NDR a NSR včetně 
obou částí Berlína). Není zde ale úmrtnost podle jednotlivých příčin úmrtí. Příčiny úmrtí 
rozdělené podle věku a pohlaví za roky 1980–2005 jsou volně přístupné na stránkách 
německého statistického úřadu v online databázi „Gesundheitsberichterstattung des Bundes“. 
Nutno však poznamenat, že toto rozdělení úmrtnosti podle příčin bylo děláno statistickým 
úřadem dodatečně, takže se data musí brát s určitou rezervou. Také je tu již zmíněný problém 
přechodu z 9. na 10. mezinárodní klasifikaci příčin úmrtí na přelomu let 1997–1998 a mírně 
odlišná klasifikace v NSR a NDR.  V databázi jsou v jedné z tabulek data za celé období     
1980–2005 přizpůsobena 10. Mezinárodní klasifikaci příčin úmrtí, otázkou je, s jakou přesností 
transformace příčin proběhla.  
Od roku 1991 byla totiž ve východním Německu převzata kódovací praktika západního 
Německa a stačily pouze dva roky, aby se pozice, co se týče například úmrtnosti na novotvary, 
která byla před sjednocením příznivější ve východním Německu, docela obrátila v její 
neprospěch (Luy, 2004). Tato rychlá změna nelze vysvětlit biologickou cestou, proto je jasné, 
že byla způsobena především změnou kódování. Je až překvapující, jak se může během dvou let 
u tak významné příčiny úmrtí změnit situace. Také například úmrtí na cukrovku patřila 
dříve pod skupinu úmrtí na nemoci metabolismu a změnou klasifikace příčin úmrtí po 
sjednocení se začlenila pod trávicí ústrojí (Schott, 1998). V zásadě lze chybu vzniklou díky 
přechodu na novou klasifikaci při hodnocení za časové období 1980–2005 zmenšit seskupením 
příčin úmrtí do větších skupin, které při přechodu na současnou klasifikaci zůstaly až na 
výjimky podobné (Nolte a kol. 2000a).  
Pro účely práce bylo vyčleněno 12 skupin příčin úmrtí, u kterých jsem se domníval, že 
budou výrazněji promlouvat do struktury úmrtnosti, přesto se ještě některé skupiny ukázaly jako 
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málo významné. Větší zredukování začleněním dalších příčin úmrtí do „ostatních příčin“jsem 
nechtěl z toho důvodu, aby tato skupina v porovnání s ostatními nebyla příliš významná: 
 
 Některé infekční a parazitární nemoci 
 Novotvary 
 Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  
 Nemoci duševní a poruchy chování  
 Nemoci nervové soustavy  
 Nemoci oběhové soustavy 
 Nemoci dýchací soustavy  
 Nemoci trávicí soustavy  
 Nemoci močové a pohlavní soustavy  
 Ostatní příčiny (všechny zbylé příčiny úmrtí s výjimkou vnějších příčin) 
 Nehody (podskupina vnějších příčin úmrtí) 
 Sebevraždy (podskupina vnějších příčin úmrtí) 
 
V první části této kapitoly se zaměřím na příspěvky jednotlivých věkových skupin                
a vybraných příčin úmrtí ke změně naděje dožití při narození mezi skupinou let 1981–1985, 
1991–1995 a 2001–2005 jak pro muže, tak i pro ženy a odděleně pro NDR a NSR. Tyto roky 
jsou vybrány s ohledem na datovou základnu a seskupeny do pětiletých intervalů, aby se 
předešlo náhodným fluktuacím, které se při roční analýze u některých méně častých příčin úmrtí 
a ve specifických věkových skupinách mohou objevit. 
4.5.1 Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u mužů 
v NDR 1981–1985 až 1991–1995 
Obr. 18 – Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u mužů v NDR 1981–1985 až 
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 Analýza příspěvků vybraných příčin úmrtnosti je dělána na základě dvourozměrné 
dekompozice, je použito Pollardova výpočtového vzorce, který je uveden v kapitole „Zdroje, 
použité metody a způsoby hodnocení úmrtnosti“.  
Cílem bylo porovnat situaci po sjednocení Německa (1991–1995) s obdobím v letech   
1981–1985, kdy NDR a NSR hospodařily odděleně (obr. 18). Období 80. let v NDR bylo 
z pohledu úmrtnosti nepříznivé, právě tehdy začala NDR výrazně zaostávat za svým západním 
sousedem v naději dožití při narození. Naděje dožití spíše stagnovala či jen mírně rostla. 
Celkový nárůst průměrné délky života mezi obdobím 1981–1985 a 1991–1995 bylo pouhých 
1,1 let. Hodnoty pod osou x v obr. 18. naznačují, že během desetiletí došlo k zhoršení úmrtnosti 
na konkrétní příčinu, hodnoty nad osou vyjadřují opačný efekt. Různé odstíny barev od sebe 
odlišují příspěvek jednotlivých příčin úmrtí mezi časovým obdobím 1981–1985 až 1991–1995 
pro tři základní věkové kategorie 0–14 let, 15–64 let a 65+ let. Souhrn všech příčin úmrtí 
v každé věkové kategorii dává 100 %. V příloze 16 jsou vypočteny absolutní poklesy či 
vzestupy střední délky života díky změně situace u konkrétní příčiny úmrtí a ve specifickém 
věku. Vidíme, že k výraznému propadu mezi hodnocenými lety došlo u úmrtnosti na novotvary,          
u nemocí duševních a poruch chování, u nemocí trávicí soustavy a také u úmrtnosti na nehody   
a úrazy. 
Výrazně se také liší příspěvek věkových skupin u jednotlivých příčin úmrtí. Úmrtnost na 
nehody a úrazy je doménou hlavně mladých mužů ve věku 20–39 let. Z přílohy 16 vyplívá, že   
u úmrtnosti na nehody došlo během desetiletí k celkovému zhoršení o 0,2 let, přičemž více jak 
polovinu měla na svědomí právě věková skupina 20–39 let. Efekt sjednocení a přirozených 
politických, ekonomických a hospodářských změn měl na vzrůst dopravních nehod a tím i na 
zvýšení úmrtnosti velký vliv. Například jen mezi lety 1989–1991 došlo k více než 
zdvojnásobení celkové míry úmrtnosti způsobené dopravními nehodami ve východním 
Německu (Winston a kol., 1999). Za hlavní příčinu zvýšení je považována častá nezkušenost 
mladých řidičů. Právě auto bylo vždy prvním větším nákupem, pro který se rozhodl obyvatel 
NDR. Jak už bylo řečeno, bezprostředně po sjednocení proběhly v NDR významné změny. Byla 
učiněna některá opatření, která měla připravit silniční síť na větší dopravní zátěž, očekávanou 
po sjednocení Německa. Od roku 1990–1997 bylo do dopravní struktury investováno                
76 biliónů německých marek, 32 biliónů do silnic, ostatní do bezpečnostních opatření                       
(Winston a kol., 1999). Bohužel tato bezpečnostní opatření ještě do roku 1994 nebyla hotova. 
Také povolený rychlostní limit na dálnicích 100 km/h nebyl ve východním Německu dodržován 
a přizpůsobil se západu: 130 km/h. Větší úmrtnost na dopravní nehody především díky 
úmrtnosti mladých řidičů byla a je i v jiných státech, například v USA v roce 1990 způsobili 
řidiči ve věku 16 let až třikrát více nehod v porovnání s řidiči staršími 25 let (na milión mil). 
Řidiči ve věku 16–19 let zavinili až sedmkrát více nehod než ti ve věku 35–64                 
(Winston a kol., 1999). Rostoucí objem dopravy a neadekvátní silnice nepochybně způsobily 
větší míru úmrtnosti ve východním Německu. Pakliže by rostoucí objem dopravy a nekvalitní 
vozovka měly být tím hlavním faktorem, musela by narůst i intenzita úmrtnosti u ostatních 
účastníků silničního provozu, což se nepotvrdilo. Proto tento nárůst souvisí do značné míry s již 
zmiňovanou nezkušeností řidičů (Winston a kol., 1999; Nolte a kol., 2000a, Nolte akol.,2000b; 
Luy, 2004).  
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Další významnou skupinou, kde během sledovaného desetiletí došlo ke zhoršení úmrtnosti  
a díky tomu i k poklesu naděje dožití při narození, byla úmrtnost na novotvary. Přestože ve 
věkových skupinách 0–14 a 15–64 let, které k hodnocení používám, bylo zaznamenáno zlepšení 
úmrtnosti na tuto příčinu, zřetelný negativní vývoj zaznamenala skupina 65 a více let. Zde byla 
situace po sjednocení o 0,22 let horší než na začátku 80. let. Při hodnocení všech věkových 
skupin došlo u novotvarů ke zhoršení zhruba o 0,1 let (příloha 16). U hodnocení úmrtnosti na 
novotvary však musíme mít na paměti, že po sjednocení, konkrétně roku 1991 byla ve 
východním Německu převzata kódovací praktika po západním Německu a přineslo to s sebou 
také výrazné změny. Dříve příznivější pozice NDR v úmrtnosti na tuto příčinu se za pouhé dva 
roky po sjednocení úplně obrátila. Vysvětlení je nutno samozřejmě hledat se změně kódování, 
biologickou cestou to nelze vysvětlit (Luy, 2004).  
Největší absolutní příspěvek k poklesu naděje dožití při narození měla na svědomí úmrtnost 
na poruchy trávicího ústrojí. Nemoci trávicího ústrojí byly v roce 1990 čtvrtou nejdůležitější 
příčinou úmrtí ve východním Německu. V letech 1991–1992 se úmrtnost na tuto příčinu 
zvýšila. Nejčastější příčinou úmrtí, a to ve výši 80 % z celkové úmrtnosti na nemoci trávicího 
ústrojí, je zánět jater, což je pravděpodobně důsledek nadměrného pití alkoholu (Resch, 2001). 
Alkohol má vliv na rozličné orgány a jeho konzumace vede třeba k onemocnění srdce či jater. 
Ale to se projeví až po několika letech, konzumace velkého množství alkoholu má přímý vliv na 
úmrtnost na nehody či násilná úmrtí. Celkové snížení střední délky života díky zhoršené 
úmrtnosti na nemoci trávicího ústrojí bylo ve výši 0,33 let. Výrazného zhoršení úmrtnosti bylo 
dosaženo ve věkové skupině 15–64 let, díky této věkové skupině se naděje dožití při narození 
snížila o 0,35 let (příloha 16). Poslední příčinou, díky které se celková naděje dožití snížila, 
ačkoli nevýrazně (0,15 let), byla úmrtnost na nemoci duševní a poruchy chování.  
Naopak výrazného zlepšení bylo dosaženo díky redukci úmrtnosti na nemoci oběhového 
systému. Největší vzestup této skupiny příčin úmrtí je zaznamenán především u ischemických 
onemocnění srdce a nemocí mozku a míchy (Riphahn, 1999). Hodnocení jednotlivých 
podskupin nemocí oběhového systému (a platí to i o zařazení do hlavních skupin příčin smrti) je 
značně problematické, protože je zatíženo chybou v kódování. Tyto problémy se zřetelně 
projeví při nejasné nemoci, kdy je nutno vyplnit úmrtnostní list a musí se vybrat přesná příčina 
úmrtí. Často totiž osoby ve starším věku trpí větším množstvím nemocí, a proto označení 
konkrétní nemoci může být značně nepřesné (Riphahn, 1999). Pakliže se zaměříme na úmrtnost 
podle věku, největšího pokroku vedoucího ke snížení úmrtnosti na nemoci oběhového systému 
dosáhli hlavně starší muži (obr. 18.; příloha 16). Jen věková skupina 65 a více let se podílela na 
vzrůstu střední délky života o plných 0,51 let, což byl také největší absolutní příspěvek věkové 
skupiny ke změně naděje dožití při narození během hodnoceného desetiletí. Nutno však 
poznamenat, že konstrukce věkových skupin není rovnoměrně věkově uspořádána, jinak řečeno, 
věkové intervaly jsou rozdílné.  
Významné zlepšení úmrtnosti je u skupiny ostatní příčiny úmrtí (obr. 18). Ačkoli pro 
konstrukci grafu jsem některé méně významné skupiny příčin úmrtí spojil, zde je 
nejvýznamnější pokrok u věkové skupiny 0–14 let zaznamenán díky redukci úmrtnosti na 
nemoci v perinatálním období a vrozené vady (Gesundheitsberichterstattung des Bundes). 
Celkový příspěvek věkové skupiny 0–14 let není nevýznamný, přispívá ke zvýšení naděje dožití 
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při narození o 0,44 let. Skupinu úmrtí na nemoci v perinatálním období a vrozené vady jsem 
z důvodu zanedbatelného příspěvku k rozdílné naději dožití po sjednocení nehodnotil jako 
samotnou.  
4.5.2 Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u mužů 
v NDR 1991-1995 až 2001-2005 
Druhé hodnocené období zachycuje situaci mužů v bývalé NDR po sjednocení. Průměrná délka 
života v letech 1991–1995 činila 70,3 let a do let 2001–2005 se zvýšila na hodnotu 74,7 let 
(příloha 20). Došlo tedy k růstu naděje dožití při narození o zhruba 4,3 roky. Oproti 80. letem už 
nedochází k výraznému poklesu naděje dožití u žádné příčiny úmrtí, pouze u infekčních              
a parazitárních onemocnění a u nemocí nervové soustavy je výsledný příspěvek ke změně 
střední délky života záporný, avšak jak se můžeme přesvědčit, hodnoty poklesu jsou opravdu 
zanedbatelné (obr. 19; příloha 17). Nejvýznamnější příspěvek ke zvýšení průměrné délky života 
zaznamenává věková skupina 15–64 let (2,5 let; příloha 17). Významného zlepšení úmrtnosti je 
v posledních 15 letech dosaženo u pěti příčin úmrtí: novotvarů, nemocí oběhové, dýchací          
a trávicí soustavy a u nehod a úrazů. U nemocí oběhového systému a dýchací soustavy byla 
situace před sjednocením taktéž příznivá, avšak ostatní tři skupiny příčin úmrtí zaznamenaly 
v dalším vývoji výrazný pokrok.  
Nejvýraznější příspěvek ke zvýšení naděje dožití při narození má na svědomí taktéž 
úmrtnost na nemoci oběhového systému, díky redukci úmrtnosti této příčiny se střední délka 
života zvýšila o 2,09 let, přičemž nejvyšší měrou se o to zasloužila věková skupina 65 a více let 
a taktéž skupina 15–64 let zaznamenala výrazné zlepšení úmrtnosti (příloha 17). Zlepšení ve 
věkové skupině 0–14 je nepatrné, je to logické, jelikož nemoci oběhového systému se obecně 
vyskytují až ve vyšším věku.   
Obr. 19 – Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u mužů v NDR 1991-1995 až 
2001-2005 
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 Druhé nejvýznamnější zlepšení úmrtnosti je důsledkem redukce úmrtnosti na úrazy.  Podle 
analýzy německého statistického úřadu se úmrtnost na úrazy začala zlepšovat počátkem roku 
1997 a od té doby se neustále snižuje, v porovnání se západním Německem však jsou hodnoty 
stále na vysoké úrovni. Větší míra úmrtnosti je ve venkovských oblastech. Největší příčiny 
dopravních úrazů jsou dávány do souvislosti s rychlou jízdou (44 %), konzumací             
alkoholu (12 %), problémy s vozidlem v NDR způsobily pouze 2 % těchto nehod                   
(Statistisches Bundesamt, 1998). Podle Winstona a kol. (1999) právě v roce 1997 byla 
v podstatě srovnatelná bezpečnostní opatření v NDR ve vztahu k NSR, což zajisté také 
redukovalo dřívější extrémní úrazovost. Redukce úrazovosti měla za následek zvýšení střední 
délky života o přibližně 0,7 let. Nejvyšší příspěvek zaznamenala věková skupina 15–64  let a to 
0,6 let (obr. 19; příloha 17).  
Zlepšení situace ohledně novotvarů lze nejspíše částečně odůvodnit změnou kódování           
a převzetí západoněmeckých parametrů, jak již bylo výše zmíněno. Často bylo konstatováno, že 
struktura podle příčin úmrtí ve východním Německu odpovídala východoevropskému vzoru, 
který ve srovnání s tím západoevropským měl vyšší úmrtnost na nemoci oběhového systému      
a o něco nižší úmrtnost na novotvary (Dinkel, 1999). Jako odpověď nám poslouží později 
srovnání jednotlivých příčin úmrtí a věkových skupin mezi NDR a NSR. Téměř veškerého 
příspěvku k vzrůstu naděje dožití při narození díky redukci úmrtnosti na novotvary bylo 
dosaženo středními a hlavně vyššími věkovými skupinami.  
Poslední výraznější redukce úmrtnosti, která stojí za zmínku, je redukce úmrtí na nemoci 
dýchací a trávicí soustavy, která v součtu znamená zvýšení střední délky života o 0,7 let.  
4.5.3 Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u žen 
v NDR 1981–1985 až 1991–1995 
Obr. 20 – Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u žen v NDR 1981–1985 až 
1991–1995 
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 Situace je při porovnání mužů a žen mezi obdobím 1981–1985 až 1991–1995 z velké části 
shodná (obr. 18, 20). Přeci jen o něco příznivější situace lze zaznamenat u žen, zde došlo ke 
zvýšení střední délky života o 2,4 let (u mužů o 1,1 let). Struktura příčin úmrtí se však liší od 
mužů pouze nepatrně. Výrazného úspěchu je dosaženo u nemocí oběhového systému, a to 
především u věkové skupiny 65 a více let, kde zlepšení úmrtnosti znamenalo růst naděje dožití 
při narození o 1,2 let (celkové zlepšení u nemocí oběhové soustavy bylo 1,5 let).  
Druhé největší zlepšení úmrtnosti, patrné také z přílohy 18, pozorujeme u věkové skupiny 
0–14 let u ostatních příčin úmrtí. Stejně jako u mužů, i zde tvoří největší část příspěvku 
zlepšená úmrtnost kojenců na nemoci v perinatálním období a vrozené vady. Celkový příspěvek 
ostatních příčin úmrtí v součtu všech věkových skupin tvoří 0,43 roku.  Došlo k poklesu hlavně 
novorozenecké úmrtnosti. Jako důvod bylo udáváno zlepšení přežívání kojenců všech porodních 
hmotností, ale hlavně těch s velmi nízkou porodní hmotností. Až 83–85 % z toho poklesu        
(v obou částech Německa u obou pohlaví) bylo zapříčiněno právě zlepšením přežívání v této 
váhové kategorii. Došlo k mírnému zhoršení v rozdělení narozených podle váhových kategorií. 
V NDR došlo k mírnému nárůstu narozených s porodní hmotností nižší než 1 500 g a také         
k nárůstu narozených s velmi vysokou porodní hmotností přesahující 4 000 g. Ponovorozenecká 
úmrtnost zaznamenala zhoršení o 32 % v NDR (muži i ženy) mezi lety 1990 až 1991, avšak do 
roku 1997 poklesla o polovinu (Nolte a kol., 2000c). Rezervy pro zlepšení kojenecké úmrtnosti 
spočívají v zaměření se na příčiny rození dětí s velmi nízkou porodní hmotností, u kterých je 
riziko úmrtnosti vyšší a kde došlo po sjednocení k nárůstu jak u mužů, tak i u žen a to nejen 
v NDR, ale i v NSR (Nolte a kol., 2000c).  
Mírné zhoršení zaznamenala úmrtnost na novotvary a nemoci trávicí soustavy, na rozdíl od 
mužů bylo zaznamenáno zhoršení pouze v určitých věkových skupinách a s menší intenzitou. 
To znamená, že ačkoli se negativně vyvíjela situace u novotvarů věkové skupiny 65 let a více, 
díky příznivé situaci v ostatních věkových kategoriích byl celkový příspěvek této příčiny 
k poklesu střední délky života jen nepatrný (0,01 let, příloha 18). Podobně lze vývoj zhodnotit    
i v případě nemocí trávicí soustavy a smrtelných úrazů (obr. 20). 
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4.5.4 Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u žen 
v NDR 1991–1995 až 2001–2005 
Obr. 21 – Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u žen v NDR 1991–1995 až 
2001–2005 
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 Po sjednocení došlo u žen v NDR opět k výraznému zlepšení úmrtnosti na nemoci 
oběhového systému u středních a starších věkových skupin. Celkový příspěvek ke zlepšení 
střední délky života byl u této příčiny úmrtí 1,9 let, přičemž věková kategorie 65+ přispěla výší 
1,5 let. Celková naděje dožití při narození se mezi hodnocenými lety zvedla přibližně o 3,3 roky 
(muži 4,4 let) z hodnoty 77,6 let v letech 1991–1995 na hodnotu 80,9 v letech 2001–2005 
(příloha 20).  
Zřetelného pokroku bylo u žen NDR dosaženo redukcí úmrtnosti na novotvary. Výše 
příspěvku byla druhá největší po nemocích oběhového systému (muži až na 3. místě). O největší 
část příspěvku se zasloužily především vyšší věkové skupiny. Výrazný rozdíl mezi muži             
a ženami v NDR je v úmrtnosti na úrazy. Zatímco muži výrazně zredukovali úrazovost, u žen 
došlo pouze k relativně malému zlepšení (obr. 19, 21; příloha 17, 19). Musíme si však 
uvědomit, že absolutní počet úmrtnosti na úrazy byl daleko vyšší u mužů. Muži tedy měli 
daleko větší rezervy, a proto byl také jejich absolutní příspěvek ke zvýšení naděje dožití při 
narození vyšší. Toto lze potvrdit také pravděpodobnostmi úmrtí podle pohlaví a věku na úrazy, 
které byly vypočítány při konstrukci příspěvků jednotlivých příčin úmrtí na změnu naděje dožití 
při narození. Ve všech věkových skupinách mají ženy nižší pravděpodobnost úmrtí na úrazy      
a nehody než muži. 
4.5.5 Závěrečný souhrn 
Nejvýznamnější změny se během hodnoceného období 1981–1985 až 2001–2005 udály             
u nemocí oběhového systému. U této příčiny úmrtí byl u obou pohlaví zaznamenán nejvyšší 
absolutní příspěvek ke změně naděje dožití při narození a platilo to jak před, tak i po sjednocení 
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Německa. Absolutní příspěvek byl nejvyšší u mužů mezi lety 1991–1995 a 2001–2005 a dosáhl 
hodnoty 2,09 let, u žen v tom samém období 1,9 let.  
Dalšími příčinami, které měly významný vliv na změnu naděje dožití při narození, byly 
shodně u obou pohlaví novotvary, nehody a úrazy a nemoci trávicí soustavy. V období před 
sjednocením hrála také důležitou roli úmrtnost v prvních letech života, díky jejíž redukci se také 
nemalou měrou zvýšila střední délka života. Po sjednocení je úmrtnost otázkou středních           
a hlavně vyšších věkových skupin, zde ještě existují rezervy k její budoucí redukci. Možné 
vyhlídky na redukci úmrtnosti na úrazy a nehody jsou ještě v mladších a středních věkových 
skupinách, hlavně u mužské populace.  
Některé příčiny úmrtí se ukázaly být jako nedůležité pro vývoj střední délky života: infekční 
a parazitární nemoci, nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek, nemoci nervové soustavy       
a nemoci močové a pohlavní soustavy. Specifickou skupinou je sebevražednost, kterou jsem se 
také pokusil zachytit v hodnocení, protože náhlá změna politických, hospodářských                    
a ekonomických podmínek s sebou často nese i zvýšenou úmrtnost na tuto příčinu. Již před 
sjednocením byla situace ohledně sebevražednosti příznivá a nic se nezměnilo ani po převratu 
v roce 1990. Nutno však doplnit, že pro hodnocení sebevražd by bylo vhodnější hodnotit období 
před sjednocením a bezprostředně po sjednocení za menší časová období, aby se ukázalo, zda se 
změna politické situace nějakým způsobem odrazila ve vývoji sebevražednosti. Míry 
sebevražednosti byly tradičně vyšší v NDR, ještě před sjednocením docházelo jak v NSR, tak     
i v NDR k poklesu míry úmrtnosti na tuto příčinu (Winston a kol., 1999). 
4.6 Úmrtnost podle jednotlivých příčin: NSR 
4.6.1 Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u mužů 
v NSR 1981–1985 až 1991–1995 
Obr. 22 – Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u mužů v NSR 1981–1985 až 
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Příspěvky vybraných příčin úmrtí a věkových skupin na změnu střední délky života mezi 
konkrétními lety jsou počítány Pollardovou dvourozměrnou dekompozicí, stejně jako v případě 
NDR. Pro snazší orientaci znovu uvádím, že pod osou x jsou zaznamenány poklesy naděje 
dožití při narození u dané příčiny a věkové skupiny. Celkový příspěvek jednotlivých příčin ke 
změně střední délky života je uveden v příloze 21. V této kapitole se omezím na vývoj v NSR, 
mužů a žen odděleně za období 1981–1985 až 1991–1995 a 1991–1995 až 2001–2005.  
Vývoj mužské úmrtnosti mezi lety 1981–1985 až 1991–1995 byl v NSR výrazně příznivější 
než u mužů v NDR (obr. 18, 22). Celkově vzrostla naděje dožití při narození o 2,5 roku, 
přičemž prakticky u žádné významnější příčiny úmrtí nedošlo k zhoršení úmrtnosti. Největší 
absolutní pokles nepřesahuje hodnotu 0,1 let (příloha 21). Nejvyšší pokles naděje dožití při 
narození padá na vrub zhoršené úmrtnosti na nemoci duševní a poruchy chování u věkové 
skupiny 15–64 let (0,09 let).  
Zatímco zhoršení úmrtnosti nemá cenu již déle komentovat, u několika důležitých příčin 
úmrtí došlo k redukci úmrtnosti a to se projevilo na růstu střední délky života. Příznivá situace 
byla u novotvarů, nemocí oběhové, dýchací a trávicí soustavy, stejně tak i u ostatních příčin 
úmrtí, nehod a sebevražd. Nejvyššího pokroku v úmrtnosti bylo dosaženo u nemocí oběhového 
systému. Výrazně se snížila úmrtnost ve vyšším věku, zlepšení úmrtnosti mužů starších 65 let 
na nemoci oběhového systému přispělo k zvýšení střední délky života o 0,7 let (celkový 
příspěvek této příčiny byl 1,3 let). Příspěvky ostatních příčin úmrtí jsou zřetelně menší, je to 
přirozené, jelikož na nemoci oběhového systému dlouhodobě umírá nejvyšší absolutní počet 
lidí. Například v roce 1995 zemřelo v Německu 178 495 mužů a 250 912 žen na tuto        
příčinu. Znamenalo to 48,5% všech příčin úmrtí: 43,5 % u mužů res. 52,9 % u žen                
(Statistisches Bundesamt, 1998).  
Druhý nejvyšší příspěvek měla na svědomí pozitivní situace u nehod a úrazů. Vývoj v NSR 
byl tedy v tomto období úplně obrácený, pokud ho srovnáme s vývojem v NDR. Celkově se 
příznivý vývoj úmrtnosti na úrazy a nehody odrazil na výši střední délky života 0,4 lety. 
Redukce probíhala především v mladších a středních věkových skupinách. Významný pokles 
úmrtnosti ve věkové skupině 0–14 let u ostatních příčin úmrtí je především díky pokroku            
v léčbě kojenců. Stejně jako v případě NDR se díky novým léčebným metodám výrazně snížila 
úmrtnost na nemoci v perinatálním období a vrozené vady. 
4.6.2 Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u mužů 
v NSR 1991–1995 až 2001–2005 
Po sjednocení Německa nadále pokračoval trend poklesu úmrtnosti na jednotlivé příčiny úmrtí, 
který již zde byl nastolen v 80. letech. Během sledovaného období došlo k růstu naděje dožití 
při narození o 2,8 let, tedy menší absolutní nárůst při srovnání se shodným obdobím u mužů 
v NDR. Nelze z toho však činit konkrétní závěry, samozřejmě hraje roli rozdílná výše středních 
délek života a také odlišná věková struktura obyvatel. Nejvyšší absolutní příspěvek ke zvýšení 
naděje dožití při narození byla opět díky redukci úmrtnosti nemocí oběhového systému         
(obr. 23.).  Zejména srdeční infarkt a angina pectoris mají za následek velké množství úmrtí.    
V roce 1995 tvořily 21,5 % všech úmrtí u mužů a 20,2 % u žen v celém Německu     
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(Statistisches Bundesamt, 1998). Výrazné úspěchy jsou především doménou starších věkových 
skupin, muži starší 65 let se o navýšení naděje dožití zasloužili hodnotou 0,9 let (příloha 22). 
Obr. 23 – Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u mužů v NSR 1991–1995 až 
2001–2005 
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Také výrazný pokles úmrtnosti na novotvary ve vyšším věku přispěl k růstu naděje dožití při 
narození. Téměř shodným příspěvkem se o to zasloužily věkové skupiny 15–64 a 65 a více let. 
Ještě před sjednocením byla úmrtnost na novotvary nepatrně příznivější v NDR, avšak po 
sjednocení se situace obrátila, jak již bylo dříve konstatováno, možné vysvětlení je v odlišném 
kódování (Luy, 2004). Další příčiny úmrtí již neměly po sjednocení významný vliv na změně 
střední délky života, lze jen konstatovat, že prakticky u žádné příčiny úmrtí a věkové skupiny 
nedošlo ke zhoršení úmrtnostních podmínek.   
4.6.3 Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u žen 
v NSR 1981–1985 až 1991–1995 
Pokud se podíváme na situaci žen v NSR, zjistíme, že se v porovnání s tou mužskou příliš 
neliší. Nepatrný rozdíl je pouze v tom, že zde nejsou tak patrné úbytky naděje dožití při 
narození konkrétních věkových skupin (např. muži, věková skupina 15–64 let, nemoci duševní    
a poruchy chování, obr. 24.). Ženy vykazovaly v 80. letech také zhoršení u některých příčin 
smrti, avšak úmrtnost na ně byla natolik nevýrazná, že její podíl na celkové úmrtnosti byl 
nepatrný, a také příspěvek na změnu střední délky života byl minimální. Jedná se konkrétně       
o nemoci duševní a poruchy chování, ženy dokonce v každé věkové kategorii zaznamenaly 
zhoršení úmrtnosti, avšak v celkovém hodnocení zvýšená úmrtnost na tuto příčinu úmrtí 
znamenala snížení průměrné délky života o pouhých 0,04 let (příloha 23).  
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Obr. 24 – Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u žen v NSR 1981–1985 až 
1991–1995 
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Jako tomu bylo u i jinde, také u žen v NSR byla v letech 1981–1985 až 1991–1995 největší 
změna u nemocí oběhového systému. Výrazného úspěchu dosáhly věkové skupiny žen starších 
65 let. Celkový příspěvek redukce úmrtnosti na nemoci oběhového systému znamenal posun 
střední délky života o 1 rok směrem vzhůru. Z ostatních změn lze opět vyzdvihnout pokles 
úmrtnosti ve věku 0–14 let u ostatních příčin úmrtí, mírné zlepšení všech věkových skupin 
v úmrtnosti na nehody a úrazy a zlepšení úmrtnosti na novotvary. Celkové zvýšení naděje dožití 
při narození bylo o 2,1 let, tedy na srovnatelné úrovni s muži, přičemž věková kategorie 65 let    
a více se na zvýšení podílela 1,1 lety (53 %, příloha 23). Nelze samozřejmě očekávat výraznou 
proměnu střední délky života, na to je zvolené období dosti krátké.  
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4.6.4 Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u žen 
v NSR 1991–1995 až 2001–2005 
Obr. 25 – Příspěvky vybraných příčin úmrtí ke změně střední délky života u žen v NSR 1991–1995 až 
2001–2005 
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Struktura úmrtnosti žen v NSR se nezměnila ani po sjednocení, nadále pokračoval nastolený 
trend, tedy redukce úmrtnosti stále vyšších věkových skupin (bohužel z obr. 25 to není tak 
patrné, poslední věková skupina je 65+). Nejdůležitějšími příčinami úmrtí, kterých se změna 
týkala, byly opět nemoci oběhového systému a novotvary, zbylé příčiny úmrtí byly 
nevýznamné, žádná další neznamenala více jak 0,2 let pro zvýšení naděje dožití při narození. 
Střední délka života se zvýšila v tomto období o 1,8 let (příloha 24, 25). Přestože nebyla 
možnost hodnotit samostatně věkovou skupinu 0 let, je patrné, že úmrtnost v raném věku se 
zvláště po sjednocení Německa natolik snížila, že na výslednou hodnotu střední délky života 
měla minimální vliv (příloha 24).  
Jinak tomu samozřejmě bylo v polovině 20. století, konkrétně například v 60. letech, kdy 
byla úmrtnost kojenců natolik častá, že její redukce měla větší dopad na naději dožití, než 
změny úmrtnosti vyšších věkových skupin. V této době byly nejčastější příčinou úmrtí hlavně 
infekční choroby, především pak tuberkulóza, kterou byly v hojné míře postiženy mladé ženy. 
V druhé polovině minulého století poté došlo ke změně struktury nejčastějších příčin úmrtí,                  
tzv. epidemiologický přechod, platí to především pro rozvinuté země a nejčastějšími příčinami 
úmrtí se stávají nemoci oběhového systému a novotvary (Luy, 2006). 
4.6.5 Závěrečný souhrn 
Stejně jako u obou pohlaví v NDR, také při analýze struktury a intenzity úmrtnosti v bývalé 
NSR vyšlo najevo, že nejvýznamnější příčinou úmrtí je dlouhodobě úmrtnost na nemoci 
oběhového systému, následována úmrtností na novotvary, ostatními příčinami úmrtí, zvláště 
perinatální úmrtností a vrozenými vadami a také především u mužů úmrtím na nehody a úrazy. 
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  Redukce úmrtnosti je nejvíce spojena s nejstaršími věkovými skupinami, například skupina 
mužů starších 65 let se podílela na změně střední délky života mezi lety 1981–1985 až        
1991–1995 téměř polovinou a v letech 1991–1995 až 2001–2005 byl příspěvek srovnatelný. 
Situace u žen nebyla rozdílná, stejně stará věková kategorie žen měla za následek zvýšení 
naděje dožití při narození o 53 %, respektive 62 % po sjednocení Německa.  
Jak již bylo konstatováno, nejvýznamnější redukce úmrtnosti, která znamenala významné 
navýšení naděje dožití při narození, proběhla u nemocí oběhového systému a to u obou pohlaví 
v celém sledovaném období. Nejvyšší absolutní příspěvek u mužů byl 1,3 let v obou 
hodnocených časových intervalech právě na tuto příčinu smrti. U žen se hodnota navýšení 
střední délky života díky redukci úmrtnosti na nemoci oběhového systému pohybovala okolo     
1 roku v obou časových úsecích.  
Pokud bychom měli zhodnotit, jestli se změnila struktura úmrtnosti u mužů a žen v NSR 
díky sjednocení Německa, musíme říci, že nijak významně. Jednu změnu však vypozorovat 
můžeme. Přestože změna v úmrtnosti na nemoci oběhového systému má na svědomí největší 
absolutní příspěvek ke zvýšení naděje dožití při narození, stále výraznějšího pokroku je 
dosaženo díky lepším lékařským technologiím při léčbě zhoubných onemocnění. Redukce 
úmrtnosti na novotvary tedy stále větší měrou ovlivňuje výši střední délky života a lze 
předpokládat, že příspěvky se u obou pohlaví v budoucnu ještě zvýší. Oproti situaci v NDR zde 
úmrtnost na nehody a úrazy většinou nedoznala výrazných změn, s výjimkou mužů v letech 
1981–1985 až 1991–1995, kdy zlepšená úmrtnost na tuto příčinu zvýšila naději dožití při 
narození o 0,4 let a znamenala druhou největší absolutní změnu.  
 
4.7 Příspěvek příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití u mužů NDR a NSR 
Obr. 26 – Příspěvek vybraných příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití u mužů NDR a NSR v časovém 
okamžiku 1981-1985 
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Obr. 27 – Příspěvek vybraných příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití u mužů NDR a NSR v časovém 
okamžiku 1991-1995 
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Obr. 28 – Příspěvek vybraných příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití u mužů NDR a NSR v časovém 
okamžiku 2001-2005 
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Poznámka: zkratky -  sebev = sebevraždy, pohl = nemoci močové a pohlavní soustavy, tráv = nemoci trávicí 
soustavy, dých = nemoci dýchací soustavy, oběh = nemoci oběhové soustavy, nerv = nemoci nervové soustavy,      
dus = nemoci duševní a poruchy chování, endok = nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek, nov = novotvary,     
inf = některé infekční a parazitární nemoci 
 Struktura úmrtnosti podle příčin u mužů a porovnání NDR a NSR ve třech zvolených 
obdobích je zachycena na obr. 26, 27, 28. Hodnocen je konkrétní časový okamžik, nikoli 
interval, ačkoli by se to tak mohlo zdát. Vždy je zprůměrňováno pět po sobě následujících let, 
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tedy 1981–1985; 1991–1995 a 2001–2005. Do poměru je tedy dávána struktura úmrtnosti podle 
příčin mezi muži z NDR a NSR, přičemž záporné hodnoty směrem doleva značí lepší úmrtnost 
určité věkové skupiny a příčiny úmrtí mužů z NDR a opačné hodnoty jsou výsledkem lepší 
úmrtnosti mužů v NSR. Pro všechna období je zvolena shodná škála hodnot, platí to pro obě 
pohlaví. Absolutní příspěvek konkrétní příčiny úmrtí, stejně tak jako dílčí příspěvky 
jednotlivých věkových skupin jsou uvedeny v přílohách 26–28. Stejně jako v předchozích 
kapitolách je hodnoceno 12 příčin úmrtí, z toho 10 hlavních skupin, nehody a sebevraždy jsou 
podskupinou vnějších příčin úmrtí. 
4.7.1 Situace v letech 1981 - 1985 
V letech 1981–1985 měli muži v NSR lepší úmrtnost, což dokumentuje naděje dožití při 
narození, která je u mužů v NSR vyšší o 1,7 let. Největší vliv na rozdílné naději dožití mají 
nemoci oběhové soustavy, které způsobují rozdíl 0,8 let ve prospěch západního Německa. 
Naopak výrazně horší úmrtnost mužů v NSR v době před sjednocením byla patrná u novotvarů 
a především u věkové kategorie mužů šedesátiletých a starších, zde rozdílná pravděpodobnost 
úmrtí měla za následek vyšší hodnotu střední délky života o 0,2 let (příloha 26). Úmrtnost 
ostatních věkových skupin na tuto příčinu byla mírně příznivější pro muže v NSR. Situace se 
také lišila u intenzity sebevražednosti, kde vesměs všechny věkové skupiny mužů NSR mají 
oproti svému východnímu sousedu lepší hodnoty. Rozdíl v naději dožití díky odlišné 
sebevražednosti nebyl nikterak výrazný, pouze o něco více než 0,2 let.  
Přesto si musíme uvědomit, že úmrtnost na sebevraždy není nijak významnou příčinou 
úmrtí, co se týče počtu událostí, proto celkový příspěvek k rozdílu vypovídá dost o tehdejší 
politické situaci ve východním Německu a reakcí lidí na ni. O psychologických reakcích       
(tzn. větší sebevražednosti) na politických útlak vypovídá i fakt, že statistika bývalé NDR 
nezveřejňovala v tomto období počty sebevražd. Když byla později tato data uveřejněna, 
ukázalo se, že rozdíly v sebevražednosti skutečně existovaly (Luy, 2004).  
Ještě se dá hovořit o dvou příčinách úmrtí, které svým způsobem promluvily do rozdílů ve 
střední délce života mezi muži NDR a NSR v období 1981–1985. Tou první jsou nemoci 
dýchací soustavy, které mají za následek rozdíl zhruba ve stejné výši jako sebevražednost. 
Mírně odlišný je podíl jednotlivých věkových skupin na vzniklém rozdílu. Zatímco u sebevražd 
se jednalo o spíše mladší a střední věkové skupiny, u nemocí dýchací soustavy tento rozdíl 
způsobují především nejstarší věkové skupiny mužů. Poslední příčinou, která se vyvíjela v obou 
bývalých spolkových zemích odlišně, je úmrtnost na nehody a úrazy. V 80. letech ještě nebyl 
rozdíl tak výrazný, ovšem po sjednocení se NDR a NSR úmrtností na úrazy a nehody tak 
diametrálně odlišovala, že se toto stalo předmětem častých studií a analýz (Nolte a kol., 2001; 
Winston a kol., 1999). 
4.7.2 Situace v letech 1991 - 1995 
V období po sjednocení Německa,  konkrétně v letech 1991–1995 se lišila úmrtnost mezi muži 
NDR a NSR nejvíce, což se odrazilo na rozdílu ve výši naděje dožití při narození (obr. 27). 
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Rozdíl při porovnání mužů obou bývalých německých států činil více jak 3 roky. Do popředí se 
dostaly ty příčiny, které v prvním období byly nevýznamné, především rozdílná úmrtnost na 
nehody a nemoci trávicího ústrojí. V obou případech jsou příznivější hodnoty u mužů v NSR.  
Extrémní nárůst počtu dopravních nehod souvisí s náhlou možností nákupu nových 
dopravních prostředků ve spojení s větším počtem řidičů pod vlivem alkoholu a také 
nedostatečné záchranné služby (Winston a kol., 1999; Nolte akol., 2000a; Luy, 2004). Nejhorší 
situace byla v době sjednocení a bezprostředně po něm. Například v období mezi lety        
1989–1991 mělo východní Německo až čtyřnásobně vyšší úmrtnost na dopravní nehody. 
Přestože míry úmrtnosti vzrostly ve všech věkových skupinách, nejvíce toto zvýšení postihlo 
věkovou skupinu 18–24 let. Ve věkové skupině 18–20 let byl zaznamenán až jedenáctinásobný 
vzrůst a ve skupině 21–24 růst osminásobný (Winston a kol, 1999). Trvale bydlící obyvatelé 
východního Německa měli možnost dostat se k autům ze západu, což v době před sjednocením 
možné nebylo. V polovině roku 1990 se sjednotila německá měna na kurz 1:1 a to byl další 
důvod, proč si lidé z východního Německa náhle mohli dovolit vlastnit osobní automobil. Náhlá 
ekonomická změna, dostupnost a hlavně nízká cena aut vyústila v jejich častější vlastnictví na 
jedné straně, na straně druhé se zvýšil počet nezkušených řidičů, kteří nebyli připraveni na 
takový hustý provoz (Luy, 2004). Větší úmrtnost na nehody a úrazy ve východním Německu 
způsobila nevýhodu v podobě o 0,7 let kratší střední délky života (příloha 27). Nejvíce se lišila 
úmrtnost mladších a středních věkových skupin.  
Vzniklé rozdíly u nemocí trávicího systému jsou způsobeny z velké části úmrtností spojenou 
se zánětem jater, což je důsledek větší konzumace alkoholu. Jako příčinu vzestupu lze vidět také 
odlišnou evidenci případů v bývalé NDR. Nadměrná konzumace alkoholu vyjadřovala 
nespokojenost se systémem a životním okolím a promítla se silně i do ostatních příčin úmrtí 
(Resch, 2001).  Z celkového příspěvku 0,6 k rozdílu v naději dožití přispěla nejvíce věková 
skupina 15–64 let a to hodnotou 0,54 let (příloha 27). Naopak lepší úmrtnost mužů NDR je 
zaznamenána u ostatních příčin úmrtí a u infekčních a parazitárních onemocnění.  
4.7.3 Situace v letech 2001 - 2005 
Příspěvek většiny věkových skupin a příčin úmrtí deset let po sjednocení doznal značných změn 
a to se projevilo na hodnotě střední délky života a existujících rozdílech mezi muži NDR a NSR 
(obr. 28). Celkový rozdíl v naději dožití při narození je srovnatelný s hodnotou v letech      
1981–1985; činí 1,4 roků. Především došlo k výraznému pokroku ve vývoji úmrtnosti na 
nehody a úrazy u mužů NDR. Příspěvek k rozdílné střední délce života má hodnotu 0,2 let 
(příloha 28). Nemalé rezervy jsou ve vysoké úmrtnosti mužů NDR na nemoci oběhového 
systému a nemoci trávicího ústrojí. Obě dvě tyto příčiny mají na svědomí rozdíl zhruba ve výši 
1 roku při srovnání středních délek života. Nejvýrazněji se situace liší u věkové skupiny mužů 
starších 65 let u nemocí oběhového systému a skupinou 15–64 let u nemocí trávicí soustavy. Při 
pohledu na vývoj během posledních 20 let se značně negativně situace vyvíjí u novotvarů, které 
jsou ve východním Německu stále častější příčinou úmrtí. Odlišná úmrtnost na novotvary mezi 
oběma bývalými spolkovými zeměmi Německa výrazně promlouvá do výše rozdílů v naději 
dožití. Stále tedy platí, že ve východním Německu existují rezervy v úmrtnosti mužů oproti 
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úmrtnosti mužů v západním Německu. Pro vymizení rozdílů je nutné zaměřit se především na 
střední a nejstarší věkové skupiny obyvatel.  
4.8 Příspěvek příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití u žen NDR a NSR 
Obr. 29 – Příspěvek vybraných příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití u žen NDR a NSR v časovém 
okamžiku 1981-1985 
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Obr. 30 – Příspěvek vybraných příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití u žen NDR a NSR v časovém 
okamžiku 1991-1995 
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Obr. 31 – Příspěvek vybraných příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití u mužů NDR a NSR v časovém 
okamžiku 2001-2005 
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Poznámka: zkratky -  sebev = sebevraždy, pohl = nemoci močové a pohlavní soustavy, tráv = nemoci trávicí 
soustavy, dých = nemoci dýchací soustavy, oběh = nemoci oběhové soustavy, nerv = nemoci nervové soustavy,     
dus = nemoci duševní a poruchy chování, endok = nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek, nov = novotvary,    
inf = některé infekční a parazitární nemoci 
4.8.1 Situace v letech 1981 - 1985 
Stejnou metodou a stejnými postupy, jako byla hodnocena struktura úmrtnosti mužů, je také 
hodnocena úmrtnost ženská. Také zde existovaly a stále přetrvávají rozdíly v úmrtnosti na 
konkrétní příčinu. Na rozdíl od mužů byl největší absolutní rozdíl ve střední délce života žen už 
před sjednocením, což dokumentují příspěvky věkových skupin a vybraných příčin úmrtí      
(obr. 29, 30, 31; příloha 29). Z celkových 2,2 let ve prospěch žen ze západního Německa byla 
největší část způsobena odlišnou úmrtností na nemoci oběhového systému. Příspěvek této 
příčiny úmrtí tvoři 1,7 let, přičemž nejvíce se lišila úmrtnost věkové skupiny 65+        
(příspěvek 1,3 let). Nemoci oběhové soustavy byly také jedinou skupinou příčin smrti, které 
byly výrazně příznivější u žen NSR. Ostatní příčiny nezpůsobily v letech 1981–1985 více než 
0,2 let k rozdílu v naději dožití. Naopak zřetelně příznivější u žen z východního Německa byla 
situace u novotvarů. Již několikrát bylo konstatováno, že se zčásti jednalo o chybu v kódování, 
jelikož po sjednocení se situace ihned obrátila ve prospěch žen z NSR a obrat za tak krátké 
časové období nelze biologickou cestou odůvodnit. Většinou se rozdíly v úmrtnosti žen NDR     
a NSR týkají starších věkových skupin. 
4.8.2 Situace v letech 1991 - 1995 
Situace oproti 80. letům se příliš nemění, nadále nejdůležitější příčinou úmrtí je úmrtnost na 
nemoci oběhové soustavy, a protože je pravděpodobnost úmrtnosti v jednotlivých věkových 
skupinách mezi NDR a NSR značně odlišná, zasluhuje se tato příčina úmrtí o největší příspěvek 
k rozdílné naději dožití při narození. Střední délka života je o 1,8 let nižší u žen NDR a ze 3/4 to 
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má na svědomí právě vysoká pravděpodobnost úmrtí na nemoci oběhové soustavy. Podobně 
jako u mužů se bezprostředně po sjednocení zhoršila ve východním Německu úmrtnost na 
nemoci trávicí soustavy a nehody a úrazy, i když jejich příspěvky k rozdílné střední délce života 
nejsou tak významné, jako v případě opačného pohlaví. Zatímco počet automobilů na                   
1 obyvatele se v  NDR po sjednocení značně zvýšil, v NSR bylo i po sjednocení množství 
automobilů téměř konstantní a najetá vzdálenost se dokonce mírně snížila. Obyvatelé měli 
přístup ke světovým trhům, proto zbourání hranic pro ně téměř nic neznamenalo. To znamená, 
že sjednocení nemělo velký vliv na míru úmrtnosti na dopravní nehody v NSR, tudíž změny ve 
vývoji u této příčiny úmrtí souvisí výhradně se situací v NDR a platí to jak pro muže, tak i pro 
ženy (Clark a kol., 2000). Naopak ženy v NSR měly zhoršenou úmrtnost na ostatní příčiny 
úmrtí, které v souladu s 10. Mezinárodní klasifikací nemocí a příčin úmrtí zahrnují nemoci krve, 
krvetvorných orgánů a některé poruchy týkající se mechanismu imunity; nemoci kůže                 
a podkožního vaziva; nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně; nemoci                    
v těhotenství, porodu a šestinedělí; některé stavy vzniklé v perinatálním období; vrozené vady, 
deformace a chromosomální abnormality a nemoci nezařazené jinde. Největší příspěvek k vyšší 
naději dožití u žen v NDR má na svědomí u skupiny ostatních příčin smrti věková kategorie      
0–14 let (příloha 30). 
4.8.3 Situace v letech 2001 - 2005 
Situace se v posledních letech vyvíjí velice dobře, rozdíly v naději dožití při narození se mezi 
ženami z NDR a NSR vyrovnávaly a v průměru let 2001–2005 činily pouhých 0,3 let ve 
prospěch žen NSR.  Přesto struktura úmrtnosti podle věkových skupin a příčin úmrtí není 
zdaleka shodná (obr. 31). Nejvíce odlišná je úmrtnost nejstarších žen. Největší příspěvek 
v těchto letech měly opět nemoci oběhového systému, i když oproti době těsně před 
sjednocením se rozdíly této příčiny úmrtí redukovaly z hodnoty 1,4 let na hodnotu 0,5 let. 
Oproti mužům se vyvíjí jiným směrem situace u novotvarů. Před sjednocením měly ženy lepší 
pravděpodobnost úmrtí na novotvary, po sjednocení se situace obrátila a nyní již opět vykazují 
ženy NDR příznivější hodnoty z velké části zásluhou zlepšené úmrtnosti věkové skupiny        
15–64 let. Přestože mají ženy z NDR lepší podmínky přežívání dokonce u 8 z 12 skupin 
vybraných příčin úmrtnosti (v tom i podskupina vnějších příčin úmrtí „sebevraždy“), nic to 
nemění na skutečnosti, že v celkovém součtu ještě za svým západním sousedem zaostávají. Jak 
již bylo několikrát řečeno, je to následek rozdílné úmrtnosti na nemoci oběhové soustavy 
(příloha 31).   
4.9 Úmrtnost v NDR: Analýza situace při změněných 
pravděpodobnostech úmrtí ve věkových skupinách konkrétních 
příčin úmrtí 
Z předchozí kapitoly vyplývá, že úmrtnost podle příčin a věku je odlišná při hodnocení NDR      
a NSR. Proto bylo snahou zjistit, jak by situace v NDR vypadala, kdyby byly převzaty 
pravděpodobnosti úmrtí ve všech věkových skupinách a u vybraných příčin úmrtí od NSR. 
Jedná se vlastně o podobný způsob hodnocení struktury úmrtnosti jako v předchozí kapitole, 
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zde je použito nepřímé standardizace, kdy jsou na věkovou strukturu mužů a žen aplikovány 
pravděpodobnosti úmrtí z NSR. Vypočítá se tak teoretický počet zemřelých podle věku               
a pohlaví na určitou příčinu. Nově vypočtené zemřelé osoby jsou poté zakomponovány do 
úmrtnosti a posléze je vypočtena nová úmrtnostní tabulka, kde figurují již zmíněné 
pravděpodobnosti úmrtí NSR. Každá příčina úmrtí je změněna zvlášť a výsledkem je poté 
teoretická naděje dožití, které by bylo dosaženo, kdyby byla pravděpodobnost úmrtí na 
konkrétní příčinu shodná s tou dosaženou v NSR. Tyto nové pravděpodobnosti jsem vypočítal   
u novotvarů, nemocí oběhové soustavy, nemocí dýchací soustavy, nemocí trávicí soustavy          
a nehod a úrazů, tedy příčin úmrtí, které jsou nejčastější. 
Tab. 1 – Teoretická naděje dožití u mužů v NDR při aplikaci pravděpodobností úmrtí konkrétních 
příčin úmrtí mužů z NSR 
NDR 1981–1985 Rozdíl oproti skutečné střední délce života 
muži skutečná ex novotvary oběhová soustava dýchací soustava trávicí soustava nehody 
 0  -   4 69,22 0,10 2,06 0,36 0,20 0,45 
 5  -  10 65,26 0,09 2,09 0,32 0,19 0,39 
10  -  15 60,38 0,09 2,09 0,32 0,19 0,36 
15  -  20 55,46 0,08 2,10 0,32 0,19 0,35 
20  -  25 50,74 0,08 2,10 0,32 0,18 0,30 
25  -  30 46,07 0,06 2,11 0,32 0,18 0,25 
30  -  35 41,40 0,04 2,12 0,31 0,17 0,21 
35  -  40 36,75 0,03 2,12 0,31 0,16 0,17 
40  -  45 32,12 0,02 2,13 0,31 0,15 0,14 
45  -  50 27,62 0,01 2,13 0,31 0,14 0,11 
50  -  55 23,40 -0,02 2,11 0,29 0,12 0,07 
55  -  60 19,49 -0,08 2,02 0,27 0,09 0,05 
60  -  65 15,88 -0,15 1,90 0,24 0,07 0,03 
65  -  70 12,70 -0,23 1,76 0,20 0,05 0,02 
70  -  75 9,60 -0,20 1,68 0,17 0,05 0,01 
75  -  80 7,00 -0,19 1,55 0,14 0,03 0,01 
80  -  85 4,99 -0,18 1,36 0,10 0,01 0,00 
85  -  90 3,58 -0,16 0,93 0,05 0,00 0,00 
90 a starší 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
Na rozdíl od předchozí kapitoly, kdy porovnáním jednotlivých věkových skupin a příčin 
úmrtí vznikl příspěvek k rozdílné výši celkové naděje dožití při narození (jinak řečeno součet 
všech příspěvků podle věku a příčin úmrtí nám dá výsledný rozdíl NDR a NSR ve střední délce 
života), při hodnocení tímto způsobem není výsledkem velikost příspěvku, ale rozdíl teoretické 
naděje dožití podle pohlaví a věku v NDR oproti skutečné v NDR.  
Pracujeme tedy s teoretickými pravděpodobnostmi úmrtí na rozdíl od skutečných 
v předchozí kapitole. Opět jsem načetl více let dohromady, aby se předešlo nežádoucím 
fluktuacím ve vývoji a vypočtené pravděpodobnosti měly větší vypovídací hodnotu. Hodnotím 
tedy podobně jako v předešlé kapitole sumu let 1981–1985, 1991–1995, 2001–2005, a to 
odděleně pro obě pohlaví. Je tedy zachycen vývoj v době před sjednocením, bezprostředně po 
sjednocení a aktuální situace. Pro analýzu je mírně nepříznivé seskupení do věkových skupin, 
protože data poskytnutá statistickým úřadem v Německu neobsahovala samostatnou skupinu          
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0 let, která je specifická, a hodnotí se většinou odděleně, nicméně i tato data nám mohou 
poskytnout obrázek o rozdílech v úmrtnosti podle věku a na konkrétní příčiny úmrtí mezi muži 
a ženami NDR a NSR.  
4.9.1 Muži 1981 –1985 
Tab. 1 ukazuje, jak by se změnila skutečná naděje dožití v určitém věku u mužů v NDR při 
použití pravděpodobností úmrtí dosažených u mužů v NSR (nepřímá standardizace). Kladné 
hodnoty udávají zlepšení naděje dožití při použití qx z NSR, záporné hodnoty znázorňují 
opačný efekt. Je hodnocena situace před sjednocením, konkrétně za roky 1981–1985. Pozitivní 
situace při použití nepřímé standardizace v době před sjednocením byla u úmrtnosti na 
novotvary. Naděje dožití ve vyšších letech by při použití qx NSR byla dokonce nižší než ta 
skutečná. Novotvary jsou však jedinou zde vybranou příčinou úmrtí v NDR, kde je možné 
mluvit o lepších úmrtnostních poměrech ve vztahu k NSR. V ostatních případech by došlo ke 
zlepšení, kdyby se změnily qx NDR na hodnotu qx NSR. Nejhorší z pohledu NDR je situace       
u nemocí oběhového systému, kde se hodnoty nově vypočtené naděje dožití až do 60 let 
pohybují o dva roky nad skutečnou nadějí dožití mužů v NDR. O něco méně by se naděje dožití 
zvýšila při aplikaci zmíněných qx u nemocí dýchací soustavy a nehod, naměřené hodnoty 
odchylky mezi skutečnou a nově vypočtenou nadějí dožití ukazují na fakt, že odlišná úmrtnost 
mužů co se týče NDR a NSR je u úrazů především v mladém věku, zatímco u nemocí dýchací 
soustavy přetrvává ještě do středního věku. 
4.9.2 Ženy 1981 –1985 
U žen v tom samém období je situace značně odlišná. Změněné pravděpodobnosti úmrtí u žen 
NDR formou nepřímé standardizace ukazují, že výrazně by se zvýšila naděje dožití pouze          
u nemocí oběhového systému (tab. 2). Východoněmecké ženy by tak měli přibližně až do věku 
60 let asi o 1,5 let vyšší naději dožití. V porovnání s muži je to však jediná příčina úmrtí, kde by 
při aplikaci jiných qx došlo ke zvýšení naděje dožití. Ostatní vybrané příčiny úmrtí mají pouze 
mírně odlišnou strukturu úmrtnosti, jelikož nově vypočtená naděje dožití se od té skutečné příliš 
neliší. Nutno poznamenat, že téměř ve všech věkových skupinách by došlo ke snížení střední 
délky života u žen NDR. Z předchozích analýz však víme, že celková naděje dožití při narození 
je výrazně lepší právě pro ženy z NSR, to znamená, že úmrtnostní poměry a výsledný ukazatel 
střední délky života jsou z největší části rozdílné právě díky odlišné pravděpodobnosti úmrtí 
podle věku na nemoci oběhové soustavy. 
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Tab. 2 – Teoretická naděje dožití u žen v NDR při aplikaci pravděpodobností úmrtí konkrétních příčin 
úmrtí žen z NSR 
NDR 1981–1985 Rozdíl oproti skutečné střední délce života 
ženy skutečná ex novotvary oběhová soustava dýchací soustava trávicí soustava nehody 
  0  -   4 75,22 -0,12 1,47 -0,05 -0,07 -0,10 
  5  -  10 71,06 -0,13 1,48 -0,07 -0,08 -0,11 
10  -  15 66,15 -0,13 1,48 -0,07 -0,08 -0,11 
15  -  20 61,21 -0,13 1,48 -0,07 -0,08 -0,10 
20  -  25 56,33 -0,13 1,47 -0,07 -0,09 -0,10 
25  -  30 51,47 -0,14 1,47 -0,08 -0,09 -0,09 
30  -  35 46,61 -0,15 1,47 -0,08 -0,10 -0,10 
35  -  40 41,80 -0,16 1,46 -0,10 -0,11 -0,12 
40  -  45 37,01 -0,17 1,46 -0,11 -0,11 -0,13 
45  -  50 32,32 -0,17 1,47 -0,11 -0,11 -0,14 
50  -  55 27,78 -0,19 1,45 -0,13 -0,13 -0,17 
55  -  60 23,41 -0,20 1,42 -0,15 -0,15 -0,19 
60  -  65 19,18 -0,21 1,42 -0,16 -0,15 -0,20 
65  -  70 15,32 -0,24 1,30 -0,20 -0,21 -0,24 
70  -  75 11,60 -0,20 1,29 -0,17 -0,17 -0,20 
75  -  80 8,39 -0,17 1,19 -0,15 -0,16 -0,17 
80  -  85 5,87 -0,15 0,97 -0,13 -0,15 -0,15 
85  -  90 4,02 -0,10 0,62 -0,10 -0,11 -0,11 
90 a starší 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
Tab. 3 – Teoretická naděje dožití u mužů v NDR při aplikaci pravděpodobností konkrétních příčin 
úmrtí mužů z NSR 
NDR 1991–1995 Rozdíl oproti skutečné střední délce života 
muži skutečná ex novotvary oběhová soustava dýchací soustava trávicí soustava nehody 
  0  -   4 70,33 0,17 1,31 0,10 0,55 0,67 
  5  -  10 65,78 0,17 1,32 0,09 0,56 0,66 
10  -  15 60,85 0,17 1,32 0,09 0,56 0,64 
15  -  20 55,92 0,17 1,32 0,09 0,56 0,63 
20  -  25 51,21 0,17 1,33 0,09 0,56 0,52 
25  -  30 46,56 0,17 1,34 0,09 0,56 0,41 
30  -  35 41,88 0,16 1,34 0,09 0,54 0,34 
35  -  40 37,28 0,16 1,34 0,08 0,50 0,27 
40  -  45 32,82 0,16 1,32 0,08 0,42 0,20 
45  -  50 28,48 0,16 1,29 0,08 0,34 0,14 
50  -  55 24,29 0,16 1,25 0,07 0,26 0,09 
55  -  60 20,32 0,16 1,21 0,07 0,19 0,06 
60  -  65 16,67 0,12 1,15 0,06 0,11 0,04 
65  -  70 13,41 0,06 1,05 0,05 0,05 0,02 
70  -  75 10,42 0,00 0,95 0,03 0,02 0,02 
75  -  80 7,82 -0,05 0,83 0,02 0,01 0,02 
80  -  85 5,73 -0,08 0,67 0,01 0,00 0,01 
85  -  90 4,07 -0,07 0,43 0,00 0,00 0,01 
90 a starší 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
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4.9.3 Muži 1991 – 1995 
Těsně po sjednocení Německa vykazovali muži v NDR zvýšenou pravděpodobnost úmrtí 
především na úrazy a nemoci trávicího ústrojí, což bylo zmíněno již v předchozí kapitole. 
Situaci po sjednocení dobře dokumentuje nová hodnota naděje dožití při aplikaci 
pravděpodobností úmrtí mužů z NSR v letech 1991–1995 na hodnoty mužů z NDR. Za deset let 
se hodnoty skutečné naděje dožití zvýšily jen nepatrně (tab. 1, 3). Struktura úmrtnosti se 
výrazně změnila právě u nehod a nemocí trávicí soustavy. Také dřívější příznivější situace        
u novotvarů se po sjednocení změnila, s nově aplikovanými qx na novotvary by se již naděje 
dožití zvýšila, znamená to, že západoněmecké ženy již po sjednocení měly lepší qx na tuto 
příčinu s výjimkou nejvyšších věkových skupin. Struktura úmrtnosti na nemoci dýchací 
soustavy byla při použití nepřímé standardizace podobná u NDR a NSR. U nemocí trávicího 
ústrojí a úrazovosti již byla situace zřetelně příznivější při aplikaci nových qx NSR. Pokud by 
byly převzaty pro muže z NDR pravděpodobnosti úmrtí (na tyto dvě příčiny) západního 
Německa, byla by naděje dožití při narození o 0,55 let vyšší u nemocí trávicího systému, 
respektive o 0,67 let u nehod a úrazů. Horší pravděpodobnost úmrtí měli u obou příčin hlavně 
mladší věkové skupiny.  
4.9.4 Ženy 1991 – 1995 
Původní výhoda východoněmeckých žen u všech hodnocených příčin úmrtí s výjimkou nemocí 
oběhového systému se po sjednocení vytratila. Lze to dokumentovat tab. 4, kde při aplikaci qx 
západoněmeckých žen by se nově vypočtená naděje dožití téměř vždy zvýšila. Stejně jako         
u mužů došlo ke zhoršení především u nemocí trávicí soustavy a u nehod a úrazů. Ovšem 
z daleko menší intenzitou. Při použití západoněmeckých qx  u nemocí trávicí soustavy by došlo 
ke zvýšení naděje dožití v mladších věkových skupinách přibližně o 0,2 let, to stejné se dá říci         
i o úrazovosti. V podstatě nedošlo ke změně u nemocí oběhového systému, i po sjednocení platí, 
že výrazně lepší pravděpodobnosti úmrtí vykazují západoněmecké ženy. Kdyby se aplikovaly 
qx žen z NSR, tak by došlo ke zvýšení naděje dožití především v mladších a středních letech      
o hodnotu vyšší než 1 rok (tab. 4).  
4.9.5 Muži 2001 – 2005 
Struktura úmrtnosti mužů v NSR a NDR se zřetelně změnila 10–15 let po sjednocení. Jak již 
víme z předchozích kapitol, východoněmečtí muži zaznamenali po sjednocení Německa největší 
tempo růstu naděje dožití při narození, přesto ještě za svým západním sousedem mírně 
zaostávají. Při pohledu na nově vypočtené naděje dožití aplikací jiných qx vidíme, že největší 
změna by proběhla při změně pravděpodobností úmrtí u novotvarů (tab. 5). 
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Tab. 4 – Teoretická naděje dožití u žen v NDR při aplikaci pravděpodobností úmrtí  konkrétních příčin 
úmrtí žen z NSR 
NDR 1991–1995 Rozdíl oproti skutečné střední délce života 
ženy skutečná ex novotvary oběhová soustava dýchací soustava trávicí soustava nehody 
  0  -   4 77,59 0,04 1,34 0,01 0,20 0,24 
  5  -  10 72,97 0,04 1,35 0,01 0,20 0,22 
10  -  15 68,04 0,04 1,35 0,01 0,20 0,21 
15  -  20 63,09 0,04 1,35 0,01 0,20 0,19 
20  -  25 58,22 0,04 1,36 0,01 0,20 0,16 
25  -  30 53,34 0,04 1,36 0,01 0,20 0,14 
30  -  35 48,46 0,03 1,36 0,01 0,20 0,13 
35  -  40 43,63 0,02 1,35 0,01 0,18 0,11 
40  -  45 38,86 0,02 1,35 0,00 0,16 0,10 
45  -  50 34,18 0,03 1,35 0,00 0,14 0,08 
50  -  55 29,60 0,03 1,34 0,00 0,12 0,07 
55  -  60 25,12 0,04 1,34 0,00 0,09 0,06 
60  -  65 20,82 0,03 1,31 0,00 0,06 0,05 
65  -  70 16,77 0,02 1,25 0,00 0,04 0,05 
70  -  75 13,01 0,00 1,15 0,00 0,02 0,05 
75  -  80 9,68 -0,03 0,97 -0,01 0,01 0,04 
80  -  85 6,93 -0,05 0,69 -0,01 0,00 0,03 
85  -  90 4,66 -0,04 0,37 -0,01 0,00 0,02 
90 a starší 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
Tab. 5 – Teoretická naděje dožití u mužů v NDR při aplikaci pravděpodobností úmrtí konkrétních 
příčin úmrtí mužů z NSR 
NDR 2001–2005 Rozdíl oproti skutečné střední délce života 
muži skutečná ex novotvary oběhová soustava dýchací soustava trávicí soustava nehody 
  0  -   4 74,67 1,24 0,56 -0,06 0,37 0,21 
  5  -  10 70,04 1,25 0,57 -0,07 0,37 0,20 
10  -  15 65,08 1,26 0,57 -0,07 0,37 0,20 
15  -  20 60,13 1,26 0,57 -0,07 0,37 0,19 
20  -  25 55,32 1,27 0,57 -0,07 0,37 0,15 
25  -  30 50,55 1,28 0,58 -0,07 0,38 0,12 
30  -  35 45,74 1,30 0,58 -0,07 0,37 0,10 
35  -  40 40,95 1,31 0,59 -0,07 0,36 0,09 
40  -  45 36,27 1,29 0,58 -0,07 0,32 0,08 
45  -  50 31,77 1,26 0,56 -0,07 0,26 0,06 
50  -  55 27,48 1,20 0,53 -0,08 0,20 0,04 
55  -  60 23,36 1,14 0,51 -0,08 0,13 0,03 
60  -  65 19,39 1,07 0,49 -0,08 0,09 0,02 
65  -  70 15,67 0,85 0,48 -0,07 0,05 0,01 
70  -  75 12,29 0,49 0,45 -0,07 0,02 0,01 
75  -  80 9,34 0,30 0,41 -0,06 0,00 0,01 
80  -  85 6,72 0,33 0,36 -0,04 0,00 0,01 
85  -  90 4,48 0,32 0,28 -0,02 -0,01 0,01 
90 a starší  2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
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Naopak dřívější rozdílná pravděpodobnost úmrtí na nemoci oběhové soustavy byla do velké 
míry eliminována. Nově vypočtená naděje dožití při narození pro muže by u této příčiny úmrtí 
byla přibližně o půl roku vyšší. Došlo tedy během 10 let k redukci rozdílu o zhruba 0,8 let. 
Horší úmrtnost na nemoci trávicího ústrojí u mužů NDR stále přetrvávají, je to pravděpodobně 
způsobeno větší úmrtností na cirhózu jater v důsledku nadměrné konzumace alkoholu, což se 
projevuje s určitým časovým odstupem (Resch, 2001). Hodnoty nově vypočtené naděje dožití 
při změněných qx u novotvarů jsou o více než 1,3 let vyšší než při použití skutečných qx na tuto 
příčinu naměřených v NDR.  
4.9.6 Ženy 2001 – 2005 
Tab. 6 – Teoretická naděje dožití u žen v NDR při aplikaci pravděpodobností úmrtí  konkrétních příčin 
úmrtí žen z NSR 
NDR 2001–2005 Rozdíl oproti skutečné střední délce života 
ženy skutečná ex novotvary oběh. soustava dýchací soustava trávicí soustava nehody 
  0  -   4 80,92 -0,08 0,51 -0,11 0,08 0,06 
  5  -  10 76,26 -0,08 0,52 -0,11 0,08 0,06 
10  -  15 71,29 -0,08 0,52 -0,11 0,08 0,06 
15  -  20 66,33 -0,08 0,52 -0,11 0,08 0,06 
20  -  25 61,42 -0,08 0,52 -0,11 0,08 0,04 
25  -  30 56,51 -0,09 0,52 -0,11 0,08 0,03 
30  -  35 51,59 -0,09 0,53 -0,11 0,08 0,03 
35  -  40 46,68 -0,09 0,53 -0,11 0,07 0,03 
40  -  45 41,84 -0,09 0,53 -0,11 0,06 0,03 
45  -  50 37,07 -0,08 0,52 -0,11 0,05 0,03 
50  -  55 32,41 -0,07 0,53 -0,10 0,03 0,02 
55  -  60 27,82 -0,03 0,53 -0,10 0,02 0,02 
60  -  65 23,34 0,01 0,55 -0,09 0,01 0,02 
65  -  70 19,00 0,03 0,55 -0,08 0,00 0,02 
70  -  75 14,90 0,02 0,52 -0,07 0,00 0,02 
75  -  80 11,18 0,00 0,46 -0,06 -0,01 0,01 
80  -  85 7,89 -0,01 0,35 -0,05 -0,01 0,01 
85  -  90 5,06 -0,01 0,21 -0,03 -0,01 0,01 
90 a starší  2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
Hodnota ženské naděje dožití při narození je v současnosti při srovnání NDR a NSR již 
téměř shodná (obr. 1). Stále ovšem platí, že ve struktuře úmrtnosti podle příčin existují rozdíly. 
Největší rozdíly jsou v úmrtnosti podle věku u nemocí oběhové soustavy, při použití qx 
západoněmeckých žen by se naděje dožití při narození žen NDR zvýšila o půl roku. Tato 
rozdílná výše teoreticky spočítané naděje dožití by platila až do věku 80 let, to znamená, že 
rozdíl v naději dožití u osmdesátiletých žen mezi NDR a NSR by byl taktéž půl roku při aplikaci 
zmíněných pravděpodobností. U žen NDR je na rozdíl od mužů příznivá situace v úmrtnosti na 
novotvary v téměř všech věkových kategoriích.  
Dá se říci, že při použití nepřímé standardizace k hodnocení rozdílné úmrtnosti podle příčin 
a srovnání s jiným typem hodnocení uvedeného v předchozí kapitole, nám vyšly stejné 
výsledky. V letech 2001–2005 způsobuje rozdílnou hodnotu naděje dožití především jiná 
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pravděpodobnost úmrtí na novotvary a nemoci oběhové soustavy naměřená ve všech věkových 
skupinách u mužů, u žen byla zaznamenána podobná situace pouze u nemocí oběhové soustavy. 
Struktura úmrtnosti žen na novotvary je v současnosti v obou bývalých německých státech 
téměř shodná. Ve vývoji došlo k redukci rozdílů u všech příčin úmrtí a platí to pro obě pohlaví 
(tab. 1–6). 
4.10 Standardizovaný průměrný věk úmrtí na vybrané příčiny 
Hlavním úkolem této kapitoly je ukázat, jak se vyvíjel standardizovaný průměrný věk úmrtnosti 
na jednotlivé příčiny během období 1981–2005, kdy byly k dispozici data o úmrtnosti členěné 
podle příčin. K hodnocení byly vybrány 4 příčiny: novotvary, nemoci oběhové soustavy, 
nehody a sebevraždy. První dvě příčiny jsou nejčastějšími příčinami úmrtí, zvláštní pozornost je 
věnována nehodám, příčině úmrtí, kterou se výrazně liší NDR a NSR, především v období 
bezprostředně po sjednocení. Oproti prvním dvěma příčinám má také specifickou úmrtnost 
hlavně v mladších letech. Sebevraždy v sobě odráží reakci na politickou, hospodářskou               
a ekonomickou situaci v zemi. Výpočet průměrného věku se opíral o vzorec váženého průměru. 
Tentokrát byla situace analyzována pro každý rok zvlášť, samozřejmě odlišena podle pohlaví     
a republiky. Vzhledem k odlišným věkovým strukturám NDR a NSR je zvolena standardní 
populace, kterou je věková struktura mužů a žen Německa v roce 2005. Je použito přímé 
standardizace. 
Obr. 32 – Vývoj standardizovaného průměrného věku úmrtí na novotvary u mužů a žen NDR a NSR 
(standard věková struktura Německa 2005) 
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Analyzujeme–li vývoj průměrné úmrtnosti na novotvary (obr. 32), jsou patrné jak rozdíly 
mezi pohlavími, tak i mezi zeměmi. Během hodnocených 25 let došlo k většímu nárůstu  
průměrného věku úmrtí u žen než u mužů. Do sjednocení roste výše průměrného věku úmrtí 
především u žen. Přestože je věk úmrtí na novotvary u ženského pohlaví vyšší, stejně jako          
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u mužů je zaznamenána od doby sjednocení stagnace. Zajímavé je také, že až do sjednocení byl 
průměrný věk úmrtnosti mužů z NSR dokonce vyšší než u východoněmeckých žen. Ty 
zaznamenaly největší absolutní přírůstek mezi lety 1980–2005, přičemž výrazného tempa růstu 
bylo dosaženo především v době po sjednocení Německa. Současné hodnoty průměrného věku 
úmrtí na novotvary jsou u žen prakticky totožné, totéž by se dalo říci i při porovnání mužského 
pohlaví (obr. 32, příloha 32).  
Úmrtnost na nemoci oběhového systému se oproti novotvarům odehrává ve vyšších 
věkových skupinách, u žen se průměrná úmrtnost pohybuje v aktuálních letech dokonce okolo 
84 let a platí to v NSR i v NDR. U této příčiny se vývoj mužské a ženské úmrtnosti po celých 
25 let z hlediska srovnání mezi NDR a NSR liší pouze mírně. Odchylky jsou znatelnější u žen    
a pohybují se v rozmezí do dvou let. Zatímco mužská úmrtnost je konstantní po celé období 
(hlavně u mužů NDR), nedochází tedy k  přílišnému nárůstu průměrného věku úmrtí, ženská 
průměrná úmrtnost na tuto příčinu se neustále posouvá do vyššího věku (obr. 33). Muži v NDR 
dokonce zaznamenávají během 80. let pokles tohoto ukazatele, dostávají se tak pod ukazatele 
pro muže v NSR. V roce 2005 je však průměrný věk úmrtí mužů NDR přibližně o půl roku 
vyšší než u mužů v NSR. Rozdíl v úmrtnosti podle pohlaví je u této příčiny zhruba 7 až 8 let 
(příloha 33).  
Obr. 33 – Vývoj standardizovaného průměrného věku úmrtí na nemoci oběhového systému u mužů a 
žen  NDR a NSR (standard věková struktura Německa 2005) 
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Obr. 34 – Vývoj standardizovaného průměrného věku úmrtí na nehody u mužů a žen v NDR a 
NSR (standard věková struktura Německa 2005) 
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 Při analýze úmrtnosti na nehody a úrazy je patrné, že existují ohromné rozdíly mezi 
pohlavími při srovnání NDR a NSR. U žen se v současné době průměrná úmrtnost na tuto 
příčinu pohybuje mírně pod 75 let, u mužů NDR i NSR v roce 2005 ten samý ukazatel přesáhl 
hranici 57 let, výsledný rozdíl v úmrtnosti podle pohlaví je tedy kolem 18 let (příloha 34).  
Obr. 35 – Vývoj standardizovaného průměrného věku úmrtí na sebevraždy u mužů a žen NDR a NSR 
(standard věková struktura Německa 2005) 
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Období sjednocení postihlo především ženy a muže v NDR, kde došlo k poklesu průměrného 
věku úmrtí, zhruba od roku 2000 dochází opět k růstu průměrného věku, přičemž ženy NDR 
jsou již na stejné úrovni s těmi západoněmeckými, podobný vývoj je zaznamenán i u mužů   
(obr. 34; příloha 34). Úmrtnost na úrazy je ve východním Německu specifická, důvody tak 
extrémního nárůstu po sjednocení Německa již v této práci byly několikrát zmiňovány. Za 
hlavní příčinu zvýšení je považována častá nezkušenost mladých řidičů. Dalším důvodem byla 
nedostatečná opatření v dopravě, která mohla zmírnit následky dopravní nehody, také používání 
bezpečnostních pásů, kontrola řidičů, zda neřídí pod vlivem alkoholu, naopak pozitivní opatření, 
jako zlepšení kvality silnic a nová výstavba byla z velké části v NDR otázkou až několika 
následujících let (Clark a kol, 2000).  
U sebevražd je situace poněkud zvláštní. Ačkoliv je intenzita sebevražednosti v NDR 
dlouhodobě na vyšší úrovni (Luy, 2004), ženy i muži v NSR se rozhodnou v průměru dříve 
ukončit svůj život, což je patrné při pohledu na výši průměrného věku úmrtí na sebevraždy.       
U vývoje této příčiny jsou větší rozdíly u žen než u mužů. Průměrný věk úmrtí se začal u mužů 
sbližovat v podstatě po sjednocení Německa a v roce 2005 je již na velmi podobné úrovni, u žen 
došlo k přibližování hodnot až v posledních letech. Kolísání průměrného věku je zřejmě 
způsobeno tím, že analyzujeme situaci v ročním odstupu. Také při interpretaci situace v NDR 
před sjednocením musíme být opatrní, protože je možné, že data o sebevražednosti nejsou úplně 
kompletní. Luy (2004) ve své studii upozornil, že před sjednocením se záměrně údaje                
o sebevražednosti v NDR neposkytovaly, a také evidence případů nebyla příliš kvalitní. Jako 
v případě předchozích příčin úmrtí, také u sebevražd je průměrný věk úmrtnosti u žen vyšší, než 
u mužů (obr. 35; příloha 35). 
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Kapitola 5 
Regionální analýza úmrtnosti ve spolkových zemích 
Německa 
Tato kapitola je zaměřena na vývoj úmrtnosti ve spolkových zemích Německa                 
(Baden-Württemberg, Bayern, Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein 
Westfalen, Rheinland Pfalz, Saarland, Schlesswig Holstein, Berlin, Mecklenburg 
Vorpommern, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen). K dispozici již nebyly tak 
detailní údaje jako při analýze západního a východního Německa, nicméně z dostupných dat, 
které poskytl německý statistický úřad v Německu, jsem zkonstruoval řadu ukazatelů, které do 
určité míry charakterizují situaci úmrtnosti a ukazují na značné regionální rozdíly.       
Statistickým úřadem ve Wiesbadenu byla poskytnuta data o pohlavní a věkové struktuře vždy                   
k 31. 12. každého roku v období 1989–2005. Struktura obyvatel je sumarizována do pětiletých 
věkových skupin. Dále jsem získal údaje o počtu zemřelých členěných stejně jako v případě 
struktury obyvatelstva podle pohlaví a pětiletých věkových skupin. V online databázi dostupné 
na oficiálních stránkách německého statistického úřadu (Statistisches Bundesamt Deutschland, 
databáze „Gesundheitsberichterstattung des Bundes“) byla k dispozici data o počtu zemřelých 
členěných podle pohlaví, pětiletých věkových skupin, spolkové země a jednotlivých příčin 
úmrtí (do roku 1997 byla evidence případů podle 9. Mezinárodní statistické klasifikace nemocí 
a přidružených zdravotních problémů, po roce 1997 podle 10. Mezinárodní statistické 
klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů). Tato data byla evidována od roku 
1980. Jelikož nebyly k dispozici kompletní údaje o struktuře obyvatelstva před rokem 1990 
(zaslána byla pouze data spolkových zemí bývalé NSR, nikoli však NDR), proto se hodnocení 
omezilo na období po sjednocení Německa.  
Ukazateli použitými v této části práce zaměřené výhradně na spolkové země Německa byly: 
naděje dožití při narození a ve věku 60 let, standardizovaná hrubá míra úmrtnosti, 
standardizovaný průměrný věk úmrtí na vybrané příčiny a dodatečně vypočtené ukazatele, které 
posloužily k následné shlukové analýze, o nich bude řeč později. Při konstrukci hrubé míry 
úmrtnosti a průměrného věku úmrtí bylo použito přímé standardizace, míry úmrtnosti byly 
aplikovány na standardní populaci, v tomto případě strukturu obyvatel Německa.                        
U standardizované hrubé míry úmrtnosti se standard měnil každým rokem, Každý rok byly míry 
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úmrtnosti aplikovány na výchozí strukturu německé populace, zvolený standard nebyl tedy 
konstantní, měnil se s ročním odstupem. Vypočítány byly standardizované hrubé míry úmrtnosti 
pro obě pohlaví. Při výpočtu průměrného věku úmrtí byla za standard zvolena mužská a ženská 
struktura obyvatel Německa v roce 2005. 
5.1 Problémy při regionálním hodnocení úmrtnosti 
Ke zkoumání regionálního vývoje úmrtnosti existují různé přístupy. Budou zde nastíněny 
některé metodické úvahy. Nejde zde o to popsat rozdíly v odlišných životních podmínkách         
a podobných souvislostí, nýbrž o problémy s měřením úmrtnosti.  
Popis úmrtnosti v regionu, s čímž je spojen také odhad pravděpodobnosti zemřít, obsahuje 
mnoho metodických předpokladů. Zvláště je potřeba při studiu regionálních rozdílů oprostit 
výpočty od systematických chyb. Na základě přímé závislosti úmrtnosti na věkové struktuře je 
vhodné počítat pouze s odvozenými nikoli hrubými ciframi. Nejlepší jsou standardizované míry 
úmrtnosti a také od rozdílných věkových struktur oproštěný ukazatel naděje dožití. Naděje 
dožití je vhodným ukazatelem, protože se skutečné obyvatelstvo převede na tabulkovou 
populaci, není závislé tudíž na věkové struktuře zkoumané populace. Další výhoda spočívá 
v její názornosti. I laici poznají význam rozdílu střední délky života v konkrétním věku. 
Průměrná délka života je ukazatel, který říká, kolika let by se v průměru dožil živě narozený 
člověk, kdyby zůstaly zachovány aktuální pravděpodobnosti úmrtí. Odráží tedy aktuální 
zdravotní stav obyvatel, nemůže se tedy používat jako prognóza pro skutečnou naději dožití 
novorozence, jelikož pravděpodobnosti úmrtí se v čase samozřejmě mění. V neposlední řadě 
leží také následkem očekávaného dalšího snižování úmrtnosti díky vyšším pravděpodobnostem 
úmrtí nad skutečnými hodnotami.  
Díky široké datové základně je možné v regionech Německa bez problémů spočítat 
ukazatel naděje dožití při narození. Data jsou dostupná na regionálních statistických úřadech. 
Znamená to, že je k dispozici aktuální obyvatelstvo, průměrný roční stav a počet zemřelých a to 
za každý kalendářní rok (Scholz, 2002). 
Při regionální analýze záleží na úrovni regionálního členění. Důležitá je velikost a migrační 
otevřenost populace. Platí, že nepřesnost výsledků roste s klesající úrovní administrativního 
členění (Kučera, 1998). Pokud to data dovolují, je samozřejmě výhodnější utvářet celky 
homogenní. Problém při regionální konstrukci naděje dožití při narození je v tom, že počty 
událostí jsou přirozeně menší, než v případě velkého celku. To znamená, že se může stát, že je 
obyvatelstvo v určité věkové skupině velice slabě zastoupeno (zejména vyšší věkové skupiny), 
popřípadě událostí je minimum, hlavně ve věku 5–15 let. Proto také výsledně spočítané 
pravděpodobnosti úmrtí nejsou příliš spolehlivé. Proto se právě přistupuje ke konstrukci 
tabulek za víceleté časové období, či sumarizace věků do víceletých skupin. Další možnost 
spočívá v zavedení intervalů spolehlivosti, které jistotu odhadu střední délky života přímo 
ohraničují. K popisu úmrtnosti v regionu neslouží pouze střední délka života, ale také 
parametry rozptylu této střední hodnoty. Výše spolehlivosti této hodnoty se odvíjí již od míry 
přesnosti odhadu jednotlivých pravděpodobností úmrtí, které vedou k zmíněné konstrukci 
naděje dožití při narození. Čím větší je počet obyvatel, tím menší jsou nepřesnosti v měření. 
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Pomocí intervalů spolehlivosti bylo dokázáno, že při průměrné velikosti kraje kolem              
100 000 obyvatel je nutno počítat s rozptylem střední délky života asi 1,5 let, při velikosti 
populace 850 000 je nutno ještě počítat s intervalem spolehlivosti velikosti 0,5 let. Při 
konstrukci víceletých průměrů dojde k adekvátnímu zmenšení intervalu spolehlivosti       
(Scholz, 2002).  
Pakliže se bavíme o konstrukci úmrtnostních tabulek za spolkové země Německa, myslíme 
tím klasické tabulky nikoli kohortní. Kohortní analýza úmrtnosti stojí před problémem velkého 
časového úseku je navíc úzce spojena s velkým množstvím klasických úmrtnostních tabulek, 
z nichž je možno data potřebná ke konstrukci kohortních úmrtnostních tabulek získat. S tím je 
však spojen problém, protože v klasických ročních úmrtnostních tabulkách nejsou zachyceny 
migrační pohyby a jelikož život jedné kohorty zachycuje relativně velký časový úsek, tak také 
problém měnících se administrativních hranic je aktuální. Doprovodným problémem kohortní 
analýzy na menších regionálních územích je nedostatek dat a informací o úmrtnostním dění 
(Klein, 2002). Nedostatek dat pro analýzu úmrtnosti v menších územních celcích se často řeší 
dotazníky. Analýzy naděje dožití a úmrtnosti se zakládají ponejvíce na datech ze statistického 
úřadu, zatímco dotazníková šetření jsou dílem sociologických průzkumů a mají malou tradici. 
Důvod, proč mají tak malou tradici je fakt, že se u socio-hospodářských průzkumů jedná vždy 
pouze o určitý výběr, který zastupuje celek a mnohdy je informace o celku zkreslená, zatížená 
velkou chybou. Vzhledem k tomu, že ve většině věkových skupin převládá nízké riziko 
úmrtnosti, byl by k minimalizaci chyby potřebný velký výběrový soubor.  
Také zjišťování úmrtnosti podle příčin díky dotazníkům není ideální, protože často nejsou 
dodány správné informace, nikoli záměrně, ale protože není dostatečně přesně známa příčina 
úmrtí a někdy to může vést k podcenění konkrétních úmrtnostních rizik. Avšak takovéto šetření 
má také své výhody. Zatímco státní data mohou porovnávat úmrtnost podle pohlaví, podle 
rodinného stavu a eventuálně podle regionů, data získaná z dotazníků mohou srovnávat daleko 
více: například úmrtnost podle vzdělání, podle sociálních vrstev, a jiných sociálních aspektů. 
Díky dotazníkovému šetření se například zjistilo, že bezprostředně po válce souvisel přírůstek 
jeden rok u mužské naděje dožití při narození se změnou zaměstnanecké struktury            
(Klein, 2002). Ačkoli jsou tedy dotazníková data pro výpočet čisté naděje dožití při narození 
méně vhodná, jsou vhodnější pro pochopení kauzálních struktur a faktorů, které úmrtnostní 
dění a změny ovlivňují.         
5.2 Význam migrace v menších regionálních celcích na střední 
délku života 
Další velký vliv na rozpětí populace a věkovou strukturu má migrace. Vliv migrace na 
kvantitativní změny populace v regionu je kolikrát důležitější než samotná úmrtnost. Čím 
menší je region, tím větší vliv má migrace na celkovou úmrtnost. Vliv migrace se projevuje 
v různých směrech. Na jedné straně mění věkovou strukturu obyvatel, na druhé straně dává 
údaje o vlastnostech regionů a obyvatel. Aby se poznal vliv migrace na úmrtnost, musí se 
počítat s kratšími časovými intervaly, protože jinak to není viditelné.  
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Diky migraci se často vyčlení obyvatelstvo s určitými vlastnostmi. Například v regionu 
s nepříznivými podmínkami jsou spíše lidé, kteří jsou méně odolní, naopak v cílovém regionu 
s dobrými podmínkami je vyselektováno zdravější obyvatelstvo. Tato selekce je způsobena 
sociální odlišností migrace a odlišnou migrací podle věku. Někdy se stane, že dojde jen 
k výměně obyvatelstva bez nějaké výraznější selekce. To je způsobeno také díky specifickým 
bytovým podmínkám. To znamená, že ve studentském bydlišti dojde při vystěhování studenta 
k následnému nastěhování jiného studenta, čímž dojde pouze k výměně obyvatel, nikoli 
k pozdější selekci. Je důležité si uvědomit, že migrace může měnit úmrtnost pomocí změny 
struktury obyvatel, nemusí to znamenat, že se pravděpodobnosti úmrtí skutečně změní.  
Platí také určitá specifika mezi úmrtností a migrací. Zatímco úmrtnost je vyšší ve vyšším 
věku, migrace je nejvyšší právě v mladém a středním věku a se stoupajícím věkem klesá. Jako 
příklad lze uvést situaci deset let před sjednocením v NDR. Po toto období stagnovala u mužů 
naděje dožití při narození přibližně kolem 69 let, až mezi lety 1988/1989 se přehoupla přes       
70 let, a právě tehdy byla oproti předchozím letem významná migrace. Statistickým úřadem 
podchycená emigrace činila v roce 1989 299 958 osob (Scholz, 2002). Regiony imigrační mají 
obecně nižší hladinu úmrtnosti než regiony emigrační. Souvisí to se selektivitou a strukturou 
emigrantů. Emigranti se snaží vyhnout často vyššímu riziku úmrtnosti v domácím regionu 
(Mai, 2004). 
Dalšími chybami, s kterými se při regionální analýze  můžeme setkat (nevztahuje se pouze 
na zjišťování úmrtnosti), jsou především chyby v pozorovaných trendech, které jsou způsobeny 
nepřesnou a nedostatečnou evidencí obyvatelstva nebo demografických událostí, nebo 
nedostatečným popisem reality volbou nevhodných ukazatelů. Zdrojem nepřesnosti jsou 
především také odhady z prováděných výběrových šetření, které se snaží zacelit chybějící 
evidenci (Kučera, 1998). 
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5.3 Vývoj naděje dožití a regionální rozdíly 
5.3.1 Naděje dožití při narození u mužů 
Obr. 36 – Naděje dožití mužů při narození ve vybraných letech ve spolkových zemích Německa 
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Tab. 7 – Statistické hodnocení ukazatele naděje dožití při narození mužů 16 spolkových zemí Německa 
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Průměr 71,3 71,4 71,9 72,0 72,4 72,6 73,0 73,4 73,9 74,1 74,5 74,9 75,1 75,1 75,8 76,0 
Σ2 3,2 2,9 2,6 2,3 2,4 1,9 1,6 1,5 1,1 1,0 1,0 0,8 0,8 0,9 0,8 0,7 
Min 67,4 68,0 68,6 68,7 68,8 69,5 70,4 70,8 71,7 72,0 72,5 73,1 73,4 73,6 74,3 74,6 
Max 73,5 73,8 74,2 74,0 74,5 74,6 74,9 75,3 75,5 75,7 76,2 76,5 76,9 77,1 77,6 77,8 
Rozpětí 6,1 5,8 5,6 5,4 5,7 5,1 4,5 4,5 3,8 3,8 3,7 3,5 3,5 3,5 3,3 3,3 
σ 1,8 1,7 1,6 1,5 1,5 1,4 1,3 1,2 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 
Vx 2,5 2,4 2,2 2,1 2,1 1,9 1,7 1,6 1,4 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 
Poznámka: Σ2 – rozptyl, σ – směrodatná odchylka, Vx – variační koeficient        
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
Datová základna sloužící pro výpočet naděje dožití měla jeden mírný nedostatek,                
u struktury obyvatelstva nebyla uvedena samostatná věková kategorie 0 let, což ovšem        
nijak nevadilo při konstrukci úmrtnostních tabulek. Přesvědčil jsem se o tom díky        
porovnání výsledků s údaji na internetových stránkách německého statistického úřadu              
(Statistisches Bundesamt Deutschland). V obr. 36 jsou znázorněny roky 1990, 2000 a 2005, 
výběr těchto let platil pro obě pohlaví. 
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Tab. 8 – Změna pořadí při hodnocení výše naděje dožití při narození mužů ve vybraných letech 
 1990 2000 2005 
Baden Wurttenberg 1 1 1 
Hessen 2 2 2 
Bayern 3 3 3 
Schlesswig Hollstein 4 5 4 
Rheinland Pfalz 5 6 5 
Niedersachsen 6 7 7 
Hamburg 7 4 6 
Nordrhein Westfalen 8 8 9 
Bremen 9 12 13 
Saarland 10 11 12 
Berlin 11 9 8 
Sachsen 12 10 10 
Thuringen 13 13 11 
Brandenburg 14 14 14 
Sachsen Anhalt 15 15 16 
Mecklenburg 16 16 15 
Zdroj: vlastní výpočty 
Naděje dožití u mužů se ve všech spolkových zemích Německa v časovém úseku od 
sjednocení až do roku 2005 neustále zvyšovala (obr. 36). Vývoj naděje dožití mezi lety        
1990–2005 v šestnácti spolkových zemích za jednotlivé roky nabízím v příloze 36. Průměrná 
výše vypočtené naděje dožití v roce 1990 měla hodnotu 71,3 let a během patnácti let došlo ke 
zvýšení téměř o 5 let na 76 let (tab. 7). O tom, že regionální rozdíly v úmrtnosti existují a 
nejsou zanedbatelné, svědčí fakt, že v době sjednocení Německa a vzniku spolkových zemí 
rozdíly v mužské naději dožití při narození činily 6,1 let a do roku 2005 se zmenšily zhruba o 
polovinu. Směrodatná odchylka udává kolísání naměřených hodnot kolem průměrné hodnoty 
v absolutní hodnotě a variační koeficient v procentech. Z tab. 7 je zřetelně vidět, že v časovém 
vývoji dochází ke zmenšování regionálních rozdílů, avšak ne k jejich vymizení. Následná                  
tab. 8 ukazuje, jakým způsobem došlo ke změně pořadí ve výši střední délky života mezi 
spolkovými zeměmi. Nejpříznivější hodnotě naděje dožití bylo přiřazeno pořadové číslo 1. 
Pořadí spolkových zemí při porovnání výše naděje dožití bylo u mužů téměř konstantní. 
Celkem významnou změnu pořadí lze pozorovat u spolkových zemí Brémy a Berlín, nicméně 
vedoucí země si své pořadí udržely a platí to i o situaci zemí s nejméně příznivými hodnotami.  
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
5.3.2 Naděje dožití pří narození u žen 
Obr. 37 – Naděje dožití žen při narození ve vybraných letech ve spolkových zemích Německa 
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 U obou pohlaví bylo použito stejné škály, je tedy zřetelně vidět při porovnání grafů mužské 
a ženské naděje dožití při narození, že ženská se pohybuje výrazně nad tou mužskou. Ženy 
v Badden-Wurttenberg vykazovaly stejně jako muži nejvyšší hodnoty naděje dožití, naopak na 
opačném konci se pohybují Sachsen Anhalt, Schlesswig Hollstein a Mecklenburg 
Vorpommern. Na rozdíl od mužů však odchylky od průměru nejsou tak extrémní a regionální 
rozdíly mezi spolkovými zeměmi ve výši střední délky života z toho důvodu  snížily ze 4 let na 
1,7 roku (tab. 9; příloha 37).  
Tab. 9 – Statistické hodnocení ukazatele naděje dožití při narození žen 16  spolkových zemí Německa 
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Průměr 77,8 78,0 78,5 78,6 78,9 79,1 79,3 79,6 79,9 80,2 80,4 80,7 80,7 80,9 81,2 81,4 
Σ2 1,7 1,4 1,1 0,6 0,7 0,5 0,5 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
Min 75,6 76,0 76,6 77,3 77,5 77,9 78,1 78,7 78,9 79,4 79,7 80,0 80,0 79,7 80,4 80,7 
Max 79,5 79,8 80,0 80,0 80,4 80,5 80,5 80,9 81,0 81,1 81,6 81,8 81,8 81,8 82,4 82,4 
Rozpětí 3,9 3,7 3,4 2,7 2,9 2,7 2,4 2,2 2,1 1,7 1,9 1,8 1,8 2,1 2,0 1,7 
σ 1,3 1,2 1,1 0,8 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 
Vx 1,7 1,5 1,4 1,0 1,1 0,9 0,9 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 
Poznámka: Σ2 – rozptyl, σ – směrodatná odchylka, Vx – variační koeficient        
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
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Tab. 10 – Změna pořadí při hodnocení výše naděje dožití při narození žen ve vybraných letech 
 1990 2000 2005 
Baden Wurttenberg 1 1 1 
Hessen 2 2 3 
Bayern 3 3 4 
Schlesswig Hollstein 4 7 5 
Rheinland Pfalz 5 8 8 
Niedersachsen 6 5 6 
Hamburg 7 9 10 
Nordrhein Westfalen 8 6 9 
Bremen 9 14 14 
Saarland 10 13 16 
Berlin 11 10 12 
Sachsen 12 4 2 
Thuringen 13 12 7 
Brandenburg 14 11 11 
Sachsen Anhalt 15 16 15 
Mecklenburg 16 15 13 
Zdroj: vlastní výpočty 
Na rozdíl od mužů dochází po roce 1999 u žen k určité stagnaci regionálních rozdílů ve 
výši naděje dožití. I přesto však platí, že regionální rozdíly jsou více patrné u mužů než u žen, 
což dokládá výše směrodatné odchylky a variačního koeficientu. Obecně pro obě pohlaví platí, 
že spolkové země s podprůměrnou hodnotou naděje dožití zaznamenaly absolutně větší nárůst 
než země s nadprůměrnými hodnotami, to jen potvrzuje fakt, že se regionální rozdíly v čase 
snižují. U žen došlo k významnému posunu v pořadí u velkého počtu spolkových zemí. Stejně 
jako u mužů se na čele stále drží Baden Wurttenberg, Hessen, Bayern a nově také Sachsen. 
Významných změn v pořadí, ať už pozitivních či negativních, dosáhly země Rheinland Pfalz, 
Bremen, Saarland, Sachsen a Thüringen (tab. 10).  
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5.3.3 Naděje dožití ve věku 60 let u mužů 
Obr. 38 – Naděje dožití mužů ve věku 60 let ve vybraných letech ve spolkových zemích Německa 
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 Pro hodnocení naděje dožití mužů a žen starších šedesáti let jsem použil stejného postupu. 
Zvolil jsem si tři roky, které jsem graficky znázornil (obr. 38). Největší rozdíly jsou patrné na 
počátku 90. let a postupně se vyrovnávají. Průměrná naděje dožití ve věku 60 let se během 
období 1990– 2005 zvýšila z hodnoty 17,1 na 20,2. Největší nárůst naděje dožití v tomto věku 
přitom zaznamenávají spolkové země, které měly na počátku tento ukazatel výrazně 
podprůměrný: Mecklenburg Vorpommern, Sachsen Anhalt, Brandenburg (příloha 38). Také 
země s nadprůměrnou hodnotou v roce 1990 dosáhly výrazného vzestupu, který však 
nedosahoval takové výše jako ve zmíněných spolkových zemích, což mělo za následek snížení 
regionálních rozdílů.  
Tab. 11 –  Statistické hodnocení ukazatele naděje dožití ve věku 60 let mužů 16 spolkových zemí 
Německa 
 
19
90
 
19
91
 
19
92
 
19
93
 
19
94
 
19
95
 
19
96
 
19
97
 
19
98
 
19
99
 
20
00
 
20
01
 
20
02
 
20
03
 
20
04
 
20
05
 
Průměr 17,1 17,2 17,5 17,5 17,8 17,9 18,1 18,4 18,6 18,9 19,1 19,4 19,5 19,6 20,0 20,2 
Σ2 0,9 0,8 0,7 0,7 0,6 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 
Min 15,4 15,8 16,2 16,2 16,3 16,7 17,0 17,5 17,7 18,0 18,2 18,6 18,7 18,9 19,1 19,4 
Max 18,3 18,5 18,7 18,6 18,9 19,0 19,1 19,5 19,5 19,7 20,1 20,4 20,6 20,7 21,1 21,2 
Rozpětí 2,9 2,7 2,5 2,4 2,6 2,2 2,1 2,0 1,8 1,7 1,9 1,9 1,9 1,8 2,0 1,8 
σ 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
Vx 5,5 5,0 4,7 4,6 4,4 3,9 3,5 3,3 3,0 2,9 2,9 2,8 2,6 2,6 2,4 2,4 
Poznámka: Σ2 – rozptyl, σ – směrodatná odchylka, Vx – variační koeficient        
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
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Tab. 12 – Změna pořadí při hodnocení výše naděje dožití při narození žen ve vybraných letech 
 1990 2000 2005 
Baden Wurttenberg 1 1 1 
Bremen 2 8 10 
Bayern 3 2 3 
Hessen 4 3 2 
Schlesswig Hollstein 5 5 4 
Hamburg 6 4 6 
Niedersachsen 7 6 5 
Rheinland Pfalz 8 7 9 
Nordrhein Westfalen 9 11 11 
Saarland 10 12 16 
Berlin 11 9 8 
Sachsen 12 10 7 
Thuringen 13 13 12 
Sachsen Anhalt 14 15 15 
Brandenburg 15 14 14 
Mecklenburg 16 16 13 
Zdroj: vlastní výpočty 
Rozpětí mezi regionem s nejvyšší a nejnižší hodnotou činilo na počátku 90. let téměř 3 roky 
a v roce 2005 již méně než 2 roky. Také všechny další charakteristiky variability se mezi 
sledovanými lety neustále snižovaly, což potvrzuje fakt, že dochází postupně k vyrovnávání 
regionálních rozdílů u naděje dožití (tab. 11).  
Pokud se podíváme na pořadí spolkových zemí při vzájemném porovnání nadějí dožití ve 
věku 60 let v letech 1990, 2000 a 2005, zjistíme, že u některých zemí došlo k výraznému 
posunu. Výrazný propad v pořadí byl zaznamenán především u spolkových zemí Bremen, které 
ještě v roce 1990 patřily mezi nejlepší a do roku 2005 se posunuly až na 10. místo, spolková 
země Saarland se dokonce propadla až na poslední místo v roce 2005. Naopak výrazného 
posunu směrem vzhůru dosáhly Berlin a Sachsen (tab. 12). Nutno však brát toto hodnocení 
s rezervou, jelikož populační velikost spolkových zemí není konstantní, tudíž u některých se 
náhodné fluktuace objevují častěji a mají větší vliv na konečném ukazateli. Navíc v roce 2005 
jsou již rozdíly mezi zeměmi relativně malé, absolutní propad v pořadí může být značně 
zkreslující. Při porovnání mužské naděje dožití ve věku 0 let a 60 let zjišťujeme, že přeci jen 
hodnoty naděje dožití ve vyšším věku jsou méně stabilní. Může to být způsobeno zvýšenou 
mobilitou ve stáří, kdy často dochází k pohybům přesahujícím hranice regionu, například 
přestěhování do domova důchodců (Gröner, 2002).  
Pořadí spolkových zemí na špici a chvostu je naopak značně stabilní. Vedoucí pozici si po 
celé sledované období drží Baden Wurttenberg, na opačném konci se pohybuje Sachsen Anhalt, 
Brandenburg a Mecklenburg Vorpommern. 
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5.3.4 Naděje dožití ve věku 60 let u žen 
Obr. 39 – Naděje dožití žen ve věku 60 let ve vybraných letech ve spolkových zemích Německa 
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 Ženská naděje dožití je přirozeně oproti mužské výrazně vyšší a platí to i pro věk 60 a více 
let. Průměrná hodnota vzrostla z 21,2 v roce 1990 na 23,8 v roce 2005. To znamená zhruba        
o půl roku nižší průměrný nárůst tohoto ukazatele než u mužů. Rozpětí mezi nejvyšší a nejnižší 
hodnotou naděje dožití kolísá, nejnižší hodnoty bylo dosaženo v roce 2003, kdy rozdíly mezi 
spolkovými zeměmi v naději dožití ve věku 60 let u žen činily pouze 1,2 let. Od roku 1999 lze 
říci, že rozdíly jsou již minimální a pohybují se těsně nad jedním rokem. Ostatní ukazatele 
variability souboru jsou podobně jako u naděje dožití při narození nižší než u mužů (tab. 13).  
Tab. 13 – Statistické hodnocení ukazatele naděje dožití ve věku 60 let žen 16 spolkových zemí 
Německa 
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Průměr 21,2 21,3 21,6 21,7 21,9 22,1 22,3 22,5 22,7 22,9 23,1 23,3 23,3 23,4 23,7 23,8 
Σ2 1,1 0,9 0,7 0,5 0,5 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 
Min 19,4 19,8 20,3 20,6 20,8 21,1 21,4 21,7 21,8 22,3 22,4 22,7 22,7 22,8 23,2 23,2 
Max 22,4 22,5 22,7 22,7 23,0 23,1 23,1 23,3 23,5 23,6 23,9 24,1 24,1 24,0 24,6 24,5 
Rozpětí 3,0 2,7 2,5 2,1 2,2 2,0 1,7 1,6 1,6 1,3 1,4 1,4 1,4 1,2 1,4 1,3 
σ 1,0 1,0 0,9 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 
Vx 4,9 4,6 4,0 3,1 3,2 2,8 2,5 2,3 2,1 1,9 1,7 1,7 1,6 1,4 1,5 1,4 
Poznámka: Σ2 – rozptyl, σ – směrodatná odchylka, Vx – variační koeficient        
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
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Tab. 14 – Změna pořadí při hodnocení výše naděje dožití ve věku 60 let žen ve vybraných letech 
 1990 2000 2005 
Baden Wurttenberg 1 1 1 
Hamburg 2 3 5 
Bremen 3 5 8 
Schlesswig Hollstein 4 7 6 
Hessen 5 4 3 
Niedersachsen 6 6 7 
Bayern 7 2 2 
Nordrhein Westfalen 8 10 9 
Rheinland Pfalz 9 8 10 
Saarland 10 13 16 
Berlin 11 11 11 
Sachsen 12 9 4 
Thuringen 13 15 12 
Sachsen Anhalt 14 16 15 
Brandenburg 15 14 14 
Mecklenburg 16 12 13 
Zdroj: vlastní výpočty 
Co se týče změny pořadí ve výši ukazatele naděje dožití očekávané u žen starších šedesáti 
let, došlo u velké části spolkových zemí k výrazným změnám. Pozitivních změn bylo dosaženo 
u spolkových zemí Bayern a Sachsen, obě tyto země se v roce 2005 řadily k těm 
s nejpříznivějším hodnotou naděje dožití, naopak výrazně se v pořadí propadli Bremen, 
Saarland a částečně také Hamburg (tab. 14). Jak již bylo zmíněno výše, tím, že se situace 
analyzuje v ročních odstupech, nemůže se opomenout ani účinek náhodných fluktuací, které 
hrozí při analýze úmrtnosti menších datových souborů. Díky malým regionálním rozdílům 
patrných u žen proto i nepatrný vzestup či pokles hodnoty naděje dožití může znamenat 
výrazný posun v pořadí mezi spolkovými zeměmi.  
Závěrem lze konstatovat, že rozdíly mezi bývalou NDR a NSR jsou na příkladu spolkových 
zemí stále patrné. Nové spolkové země (bývalé NDR) mají po celé časové období nižší naději 
dožití při narození i ve věku 60 let, platí to především pro mužské obyvatelstvo. U žen jsou 
rozdíly menší a existují výjimky (Sachsen, Thüringen). Další výjimku tvoří Saarland a Bremen, 
tedy spolkové země patřící do bývalého NSR, jejichž hodnoty naděje dožití jsou výrazně nižší 
při porovnání s ostatními „západními“ zeměmi. K prakticky totožným výsledkům dospěla 
studie Bettiny Sommer (2002), ta se podrobněji zabývala situací v letech 1993/1995.  
Dlouhodobě výrazně podprůměrné hodnoty zaznamenáváme u obou pohlaví ve spolkové 
zemi Mecklenburg Vorpommern. V regionu během zkoumaného období dochází k pozitivním 
či negativním vlivům jako je například emigrace či imigrace. Což je třeba příklad 
Mecklenburgu Vorpommern, který v roce 1989 postihla masivní emigrace obyvatel                    
a poznamenala ho tím na delší časové období, protože emigrace z východního do západního 
Německa se většinou týkala mladého, zdravého, perspektivního obyvatelstva a jeho emigrace 
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měla samozřejmě negativní dopad na pravděpodobnosti úmrtí podle věku a následnou střední 
délku života. Dalším problémem je nahodilý vývoj v určitém kalendářním roce, který může 
zkreslovat úmrtnostní situaci (Kück, Brinner, 2002). Výrazně podprůměrnou úmrtností 
disponuje také spolková země Sachsen Anhalt, přesto i v rámci této relativně malé regionální 
jednotky nemůžeme zdaleka hovořit, že je homogenní a tedy všude má vysoké hodnoty 
úmrtnosti. Dosvědčuje to studie Wolfganga Meye (2002). Ten analyzoval rozdíly uvnitř 
Sachsen Anhalt. Míry úmrtnosti byly standardizovány na evropskou populaci 1976. 
Pravděpodobnost úmrtí mužů v západních regionech Sachsen Anhalt byla v roce 1994 o něco 
příznivější než mužský průměr NDR, naopak severní region Altmark měl zřetelně vyšší 
úmrtnost. Všeobecně lze říci, že městské regiony u mužů ležely nad celorepublikovým 
průměrem NDR, naproti tomu severní venkovské regiony pod průměrem. 
Také výsledky pro spolkovou zemi Berlin nejsou příliš příznivé, ačkoli oproti ostatním 
východním spolkovým zemím vykazuje přeci jen příznivější úmrtnostní charakteristiky            
a pomalu se přibližuje zemím západního Německa. Celkem pravidelný růst naděje dožití byl 
v současném hlavním městě Německa zlomen v roce 1990, mezi lety 1989–1991 došlo 
dokonce k poklesu střední délky života. Tento často diskutovaný pokles naděje dožití v době 
sjednocení Německa postihl obě části Berlína, obzvlášť patrný byl u mužů z Východního 
Berlína. Ze spolkových zemí NSR byl pravděpodobně nejsilněji zasažen změnami vyvolanými 
železnou oponou Západní Berlín a dosvědčuje to fakt, že pokles byl zaznamenán právě v letech 
1990–1991. Je otázkou, do jaké míry je hodnota naděje dožití v Berlíně ovlivněna početnou 
skupinou obyvatel zahraniční národnosti. Úvaha, že zahraniční obyvatelstvo má negativní vliv 
na střední délku života, musela být alespoň na příkladu Berlína zamítnuta. Při výpočtu naděje 
dožití totiž vyšlo najevo, že naděje dožití se u německého obyvatelstva v Berlíně pohybovala 
pod celkovým průměrem (u mužů asi o 0,4 let a u žen o 0,2 let), což potvrzuje fakt, že 
vypočtená naděje dožití pro zahraniční obyvatelstvo musí být zákonitě vyšší než pro německé 
(Scholz, Thoelke, 2002). Dá se předpokládat, že toto samé platí i pro jednotlivé kraje, bohužel 
data takto vytříděná nejsou k dispozici. Nabízí se dva faktory pro vysvětlení vyšší naděje dožití 
při narození pro cizince. Všeobecně totiž platí, že mobilní jsou povětšinou zdravé osoby, které 
si snáze osvojí rizika v nové zemi. Nesmí se zde ovšem brát v úvahu válečné přesuny a ilegálně 
přistěhovalí, pro něž to neplatí.  
Na druhé straně není vyloučeno, že došlo díky obtížné evidenci migračních pohybů 
k určitému nadhodnocení počtu cizinců s trvalým pobytem a naopak k podhodnocení jejich 
úmrtnosti. Oba výše jmenované faktory by způsobovaly vyšší naději dožití při narození. 
Přestože se podíl zahraničního obyvatelstva pohybuje kolem 10 %, rozdílná výše naděje dožití 
v jednotlivých věkových skupinách nečiní více než 1 % (Scholz, Thoelke, 2002). Kraje 
s velkým podílem starších se koncentrují na jihozápadě Berlína (Wilmersdorf, Charlottenburg, 
Steglitz a Zehlendorf), kraje s vysokým podílem dětí jsou koncentrované na periferiích 
východního Berlína s velkými sídlišti a panelovou zástavbou (Hellersdorf, Marzahn, 
Hohenschönhausen). Příklad Berlína ukazuje protiklad centra a periferií. Je tu zřetelně vidět 
rozdělení na Východní a Západní Berlín, v první linii nové sídliště nacházející se ve 
Východním Berlíně a vyšší zastoupení mladších, oproti silnému stárnutí a tomu odpovídající 
výstavbě v Západním Berlíně (Kemper, 2002). Obecně platí, že osoby s dobrým rizikem spíše 
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změní místo pobytu než ti se špatným rizikem, a proto mají emigrační regiony nižší naději 
dožití než imigrační (výjimkou je přestěhování starších lidí do opatrovatelských zařízení           
a domovů důchodců). Na příkladu Berlína se hypotéza víceméně potvrdila, výjimku tvoří kraje 
Prezlauer Berg a Kreuzberg, které jsou vysoce imigrační, a přesto mají podprůměrnou naději 
dožití při narození (Kemper, 2002). 
Nadprůměrnou hodnotu mužské a ženské střední délky života naopak mají spolkové země 
Baden-Württenberg a Hessen. Naděje dožití při narození i ve věku 60 let po sjednocení 
pravidelně vzrůstala a ve srovnání s ostatními spolkovými zeměmi si držela přední pozice. 
Ačkoli má Hessen přibližně čtvrtinu rozlohy České republiky, regionální rozdíly tu existují,        
i když se v poslední době stále více vyrovnávají. Urschula Witttwer-Backofen (2002) 
analyzovala regionální rozdíly ve spolkové zemi Hessen na úrovni okresů a zjistila, že okresy 
s nízkou nadějí dožití vykazují největší přírůstek tohoto ukazatele a naopak. Tomuto faktu se 
vymyká okres Main-Taunus, který dlouhodobě disponuje nadprůměrnou výší mužské i ženské 
naděje dožití a přírůstky naděje dožití jsou neustále vysoké, čímž zvyšuje regionální variabilitu. 
Okresy ve spolkové zemi Hessen se významně liší hustotou zalidnění. Proto dalším bodem 
studie Urschuly Wittwer-Backofen (2002) byla otázka, zda výše naděje dožití koreluje s tímto 
ukazatelem. Výsledkem je zjištění, že hustota zalidnění může mít pozitivní i negativní vliv na 
výši naděje dožití při narození.  Pakliže dobře funguje propojenost sociálních sítí na venkově, 
má to pozitivní vliv na hodnotu střední délky života. Na druhé straně rychlá a snadno 
dosažitelná zdravotnická zařízení ve městech taktéž zvyšuje šance na přežití a tím i ukazatel 
naděje dožití. 
Také uvnitř spolkové země Baden-Württenberg jsou znatelné regionální rozdíly 
v úmrtnosti.Nejvyšší hodnoty mužské naděje dožití má dlouhodobě region Stuttgart a nejnižší 
hodnoty region Mittlerer Oberhein. U žen zaujímá přední místo region Neckar-Alb a na 
chvostu je Unterer Neckar. Ve vyšším věku již není pozice vedoucích a zaostávajících regionů 
tak stabilní. Je to pravděpodobně způsobeno zvýšenou mobilitou ve stáří, kdy často dochází 
k pohybům přesahujícím hranice regionu, příkladem je stěhování do domova důchodců. 
Vysoká naděje dožití mužů ve Stuttgartu může být zapříčiněna významným podílem cizinců. Je 
možné, že při evidenci migračních pohybů došlo k nadhodnocení počtu cizinců s jinou 
národností. Počet případů úmrtí je potom vztažen k vyššímu počtu obyvatel, což vede k nižší 
pravděpodobnosti úmrtí a vyšší naděje dožití při narození. Vysoká mužská naděje dožití ve 
Stuttgartu při srovnání všech regionů může být následek toho, že první se vždy stěhují spíše 
muži, a následně celé rodiny. Migrují především silní a odolní jedinci, kteří jsou méně náchylní 
k úmrtnostním rizikům. Nižší úmrtnost cizinců může být v druhé řadě způsobena tím, že se 
staří nemocní vracejí do své domovské vlasti umřít (Gröner, 2002).  
Regionální rozdíly uvnitř země mohou vzniknout z odlišných příčin. Jejich vliv lze jen 
těžko kvantifikovat, navíc často tu spolupůsobí mnoho faktorů. První pokus k vysvětlení 
regionálních rozdílů, většinou není dostačující, vede přes vyčlenění na městské a venkovské 
regiony. Rozdíly mohou být z části způsobené chybnou statistikou, nekvalitní evidencí 
migračních pohybů či sběru dat. Může se jednat, jak již bylo dříve zmíněno, o přecenění 
úmrtnostních charakteristik v konkrétních věkových skupinách. Na regionální rozdíly 
v úmrtnosti dále může mít vliv socioekonomická struktura obyvatel, vzdělání, typ zaměstnání, 
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také rozdílné zatížení životního prostředí: voda, půda, vzduch, klima, ruch, stejně tak jako 
možnosti příměstské rekreace. Nesmějí být podceňovány také rozdílné životní, stravovací         
a pitné návyky konkrétních skupin obyvatel. Důležitá je také péče o zdraví, ale také ochota se 
léčit samotného obyvatelstva. Tak se například potvrzuje to, že naděje dožití je v některých 
lázeňských centrech vyšší.  
Další hypotézy se zabývají otázkou vztahu vyšší úmrtnosti a sociální struktury. Čím chudší 
je osoba, tím dříve musí zemřít. Tuto hypotézu sytí fakt, že nepříznivou výši naděje dožití 
vykazují všeobecně regiony s velkou nezaměstnaností, příjemců sociální pomoci, svobodně 
žijících a nízkopříjmových, což v dlouhodobém měřítku vede spíše k psychickým 
onemocněním. Kritici této hypotézy říkají, že v sociálně slabších regionech je nižší naděje 
dožití proto, že nemocní lidé nemají peníze na zdravotní ošetření a léky (Gröner, 2002). 
5.4 Standardizovaná hrubá míra úmrtnosti 
Dalším ukazatelem úmrtnosti, který byl použit pro hodnocení regionálních rozdílů ve 
spolkových zemích Německa, byla standardizovaná hrubá míra úmrtnosti. Pakliže bych 
nepoužil standard, výsledný ukazatel úmrtnosti by neměl správnou vypovídací hodnotu, 
protože by v sobě odrážel i rozdílnou věkovou strukturu a jelikož se věkové struktury 
spolkových zemí značně liší, bylo použito pro jejich srovnání věkové struktury Německa 
v letech 1990 až 2005. Pokaždé byla tedy hrubá míra úmrtnosti přepočítávána na věkovou 
strukturu Německa v daném roce. Tento ukazatel jsem vypočítal odděleně pro obě pohlaví,       
u mužů byla jako standard zvolena věková struktura německých mužů, pro ženy věková 
struktura žen Německa.  
Z výsledných hodnot by se mohlo zdát, že muži mají příznivější hodnoty tohoto ukazatele, 
avšak je to dané tím, že zastoupení žen v nejvyšších věkových skupinách je několikanásobně 
vyšší než mužů, a jelikož standardizovaná hrubá míra úmrtnosti je výsledkem násobku 
proporcionálního zastoupení žen ve standardní populaci a dané míry úmrtnosti studované 
populace, výsledná čísla jsou příznivější pro muže, tento výsledek je však zkreslený. Při 
výpočtu měr úmrtnosti podle věku a srovnání podle pohlaví naopak ve všech věkových 
skupinách je příznivější situace u žen. Odděleně byl vypočítán tento ukazatel z toho důvodu, 
abych mohl opět statisticky zhodnotit úroveň a vývoj regionálních rozdílů ve spolkových 
zemích Německa, a abych zjistil, zda jsou rozdíly menší u mužů nebo u žen. Do grafu byla 
vybrána standardizovaná hrubá míra úmrtnosti za každou spolkovou zemi v počátečním roce 
hodnocení 1990 a v roce 2005. Země jsou seřazeny podle nejmenší a tudíž nejpříznivější 
hodnoty v roce 1990.  
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Obr. 40 – Srovnání regionálních rozdílů v úmrtnosti mužů ve spolkových zemích Německa  pomocí 
standardizované hrubé míry úmrtnosti 
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Jako při analýze naděje dožití podle spolkových zemí, také zde se ukazuje, že nejpříznivější 
hodnoty jsou dosaženy ve spolkové zemi Baden Wurttenberg, následované zemí Hessen            
a Bayern. Regionální rozdíly se od roku 1990 výrazně snížily (obr. 40; tab. 15).  
Počáteční rozpětí mezi zemí s nejvyšší a zemí s nejnižší hodnotou standardizované hrubé 
míry úmrtnosti činilo 5,3 let a do roku 2005 se snížilo na hodnotu 3,5 let. Nepříznivé hodnoty 
má stabilně po celé období 1990–2005 spolková země Mecklenburg Vorpommern (příloha 40), 
avšak i zde došlo k výraznému snížení standardizované hrubé míry úmrtnosti.  
Tab. 15 – Statistické hodnocení ukazatele standardizovaná hrubá míra úmrtnosti mužů 16 
spolkových zemí Německa 
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Průměr 11,7 11,7 11,3 11,4 11,2 11,2 11,1 10,8 10,6 10,5 10,5 10,3 10,5 10,7 10,3 10,4 
Σ2 2,6 2,3 2,0 1,8 1,8 1,5 1,2 0,9 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 
Min 9,8 9,6 9,3 9,4 9,2 9,3 9,2 9,0 9,0 8,9 8,7 8,6 8,6 8,7 8,4 8,5 
Max 15,1 14,6 14,0 14,1 14,1 13,7 13,1 12,5 12,1 12,2 12,2 11,9 12,1 12,0 11,8 12,0 
Rozpětí 5,3 4,9 4,7 4,6 4,9 4,5 3,9 3,6 3,1 3,3 3,5 3,3 3,5 3,4 3,4 3,5 
σ 1,6 1,5 1,4 1,4 1,3 1,2 1,1 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,8 0,8 
Vx 13,7 12,9 12,5 11,9 11,9 10,8 9,8 9,0 8,2 8,3 8,5 8,2 8,2 8,2 8,0 8,0 
Poznámka: Σ2 – rozptyl, σ – směrodatná odchylka, Vx – variační koeficient        
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
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Obr. 41 – Srovnání regionálních rozdílů v úmrtnosti žen ve spolkových zemích Německa pomocí 
standardizované hrubé míry úmrtnosti  
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 U žen byla situace podobná, na předních místech se drží po celé období Baden 
Württenberg, Hessen a Hamburg, naopak nejhorší situace byla jako u mužů ve spolkové zemi 
Mercklenburg Vorpommern. V roce 2005 však tato spolková země nezaujímá poslední místo                      
(obr. 41; příloha 41). Regionální rozdíly se ve studovaném období postupně zmenšují, rozpětí 
mezi nejmenší a největší hodnotou standardizované hrubé míry úmrtnosti v roce 2005 činí 
pouze 1,8 let, naproti tomu v roce 1990 činilo 4,6 let. Také ostatní ukazatele potvrzují snižování 
regionální variability u žen (tab. 15, 16).  
Tab. 16 – Statistické hodnocení ukazatele standardizovaná hrubá míra úmrtnosti žen 16 spolkových 
zemí Německa 
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Průměr 12,6 12,4 11,9 11,9 11,7 11,6 11,6 11,2 11,1 11,0 10,8 10,7 10,9 11,0 10,5 10,6 
Σ2 2,8 2,5 1,7 1,0 1,1 0,8 0,6 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 
Min 10,8 10,6 10,4 10,6 10,3 10,3 10,5 10,3 10,2 10,0 10,0 9,8 9,9 10,1 9,3 9,6 
Max 15,4 14,9 14,1 13,6 13,7 13,3 12,9 12,5 12,2 12,0 11,7 11,6 11,7 12,1 11,2 11,4 
Rozpětí 4,6 4,3 3,7 3,0 3,4 3,0 2,5 2,2 2,1 2,0 1,7 1,8 1,8 2,0 1,9 1,8 
σ 1,7 1,6 1,3 1,0 1,1 0,9 0,8 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
Vx 13,1 12,7 10,9 8,3 9,0 7,7 6,8 5,7 5,6 5,5 5,1 5,0 4,6 4,7 4,7 4,7 
Poznámka: Σ2 – rozptyl, σ – směrodatná odchylka, Vx – variační koeficient        
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
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5.5 Standardizovaný průměrný věk úmrtí na vybrané příčiny ve 
spolkových zemích Německa 
Podobně jako v první částí práce byl vypočítán průměrný věk úmrtí na vybrané příčiny také ve 
spolkových zemích Německa. Hodnotím zde průměrnou úmrtnost na nemoci oběhové 
soustavy, novotvary, nehody a úrazy a na sebevraždy. Hodnocení se omezuje na časové období          
1990–2005, jelikož však grafické znázornění výsledků všech spolkových zemí za každý rok 
tohoto období by bylo značně nepřehledné, omezil jsem se při konstrukci grafů na roky 1990, 
2000 a 2005. Zbylé roky jsou samozřejmě k dispozici v příloze. K hodnocení variability dále 
posloužily stejné ukazatele jako v předchozích kapitolách: průměr, minimum, maximum, 
rozpětí, rozptyl, standardní odchylka, variační koeficient. Aby byla vidět lépe diferenciace 
podle pohlaví, při analýze konkrétní příčiny úmrtí byl kladen důraz na to, aby byla číselná škála 
v grafu stejná pro muže i ženy. Jelikož každá spolková země má odlišnou věkovou strukturu 
obyvatel, výsledky by mohly zkreslovat situaci. Z toho důvodu je zvolena standardní populace, 
díky níž se eliminuje vliv rozdílných věkových struktur. Výpočet je prováděn pomocí přímé 
standardizace, jako standard je u mužů zvolena mužská věková struktura Německa v roce 2005, 
u žen se hodnoty vztahují na věkovou strukturu žen Německa v témže roce. 
5.5.1 Novotvary 
Obr. 42 – Průměrný standardizovaný věk úmrtí mužů na novotvary ve spolkových zemích Německa v 
letech 1990, 2000, 2005 
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Obr. 43 – Průměrný standardizovaný věk úmrtí žen na novotvary ve spolkových zemích Německa v 
letech 1990, 2000, 2005 
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 Při výpočtu průměrného věku úmrtí jsem vycházel z dat o zemřelých podle pohlaví, věku     
a příčin úmrtí v jednotlivých spolkových zemích Německa. Tato data byla k dispozici taktéž 
v online databázi na stránkách německého statistického úřadu (Statistisches Bundesamt 
Deutschland, databáze „Gesundheitsberichterstattung des Bundes“). Při prvním pohledu na     
obr. 42, 43 je zřejmé, že ženská průměrná úmrtnost na novotvary je vyšší než ta mužská. 
Průměrný věk úmrtí žen všech šestnácti spolkových zemí na novotvary je příbližně tři roky 
vyšší než u mužů a v roce 2005 činí 73,5 let oproti 70,6 (příloha 42, 43). Během sledovaného 
období došlo ve spolkových zemích zmenšení rozdílů v průměrném věku úmrtí, vyplívá to také 
z údajů o rozpětí mezi maximální a minimální hodnotou, u žen z hodnot 3,3 (1990), 2,4 (2000) 
na 2,5 (2005); u mužů z 2,5 (1990), 1,4 (2000) na konečných 1,5 v roce 2005. Je tu tedy 
podobný vývoj podle pohlaví, ukazatel rozpětí středních délek života v rámci spolkových zemí 
tedy signalizuje na největší variabilitu u obou pohlaví v době sjednocení Německa, dokazují to   
i ostatní statistické ukazatele (příloha 50). Na předních místech u mužů se při tomto 
regionálním hodnocení drží po celé období Baden Württenberg, Bayern, Hamburg a Schlesswig 
Holstein, v roce 2005 došlo k vyrovnání rozdílů téměř u všech spolkových zemí na hodnoty 
příbližně mezi 70–71 let, mírně ještě zaostává ve výši tohoto ukazatele spolková země 
Bremen.U žen je pozitivní vývoj u více spolkových zemí, v čele se drží Baden Württenberg,  
Bayern a Schlesswig Holstein, extrémní posun ve výši průměrného věku úmrtí na novotvary 
během let 1990–2005 zaznamenaly spolkové země Thüringen a Brandenburg, díky čemuž byly 
ve výši průměrného věku úmrtí na novotvary v roce 2005 na úplné špici (příloha 43). 
Všeobecně se dá u žen říci, že země s nižší hodnotou průměrného věku úmrtí dosáhly větší 
míry růstu ve sledovaném období a regionální variabilita se díky tomu snížila na minimum.  
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5.5.2 Nemoci oběhové soustavy 
Obr. 44 – Průměrný standardizovaný věk úmrtí mužů na nemoci oběhové soustavy ve spolkových 
zemích Německa v letech 1990, 2000, 2005 
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Obr. 45 – Průměrný standardizovaný věk úmrtí žen na nemoci oběhové soustavy ve spolkových zemích 
Německa v letech 1990, 2000, 2005 
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 U nemocí oběhové soustavy je patrný veliký rozdíl mezi pohlavími. Zatímco průměrná 
mužská úmrtnost na tuto příčinu se pohybuje v roce 2005 kolem 76 let, průměrná ženská je 
téměř o 8 let vyšší (obr. 44, 45; příloha 44, 45.). U mužů bylo u této příčiny v době sjednocení 
rozpětí mezi nejnižší a nejvyšší hodnotou nižší než u úmrtí na novotvary. Na rozdíl od úmrtí na 
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novotvary, kde se regionální rozdíly snížily, u nemocí oběhové soustavy došlo v posledních 
letech dokonce ke zvýšení regionální variability, což potvrzují v podstatě všechny statistické 
ukazatele (příloha 50).  
Odlišný vývoj oproti ostatním spolkovým zemím u žen zaznamenává Schlesswig Holstein. 
Zde dochází během časového období postupně ke snižování průměrného věku úmrtí na nemoci 
oběhové soustavy, což u ostatních zemí není patrné. Navíc výše průměrné úmrtnosti u této 
země je v roce 1990 téměř 84 let, zatímco u ostatních spolkových zemí se pohybuje průměrně 
kolem 82,5 let. Jak bylo již v úvodu naznačeno, regionální analýza úmrtnosti je specifická, 
záleží také na zastoupení žen v jednotlivých věkových skupinách, míře emigrace či imigrace     
a dalších faktorech, tento ukazatel zdaleka nezohledňuje všechny. Opět na předních příčkách ve 
výši průměrného věku úmrtí v roce 2005 stojí spolková země Hessen, následována spolkovými 
zeměmi Bayern, Sachsen, Baden Württenberg. Naopak výrazně zaostává Schlesswig Holstein, 
kde průměrný věk úmrtí žen na nemoci oběhové soustavy v roce 2005 klesl dokonce pod 
hodnotu 80 let. Hodnoty ostatních spolkových zemí se pohybují pouze minimálně pod 
celkovým průměrem (přílohy 44, 45).  
5.5.3 Nehody a úrazy 
U této příčiny je patrná výrazná variabilita hodnot mezi spolkovými zeměmi. Ukazuje se, že 
neustále roste průměrný věk úmrtí a to u obou pohlaví, přičemž ženský průměrný věk je 
výrazně vyšší. V roce 2005 muži například měli průměrný věk úmrtí na nehody 57,4 let a ženy 
74,7 let (příloha 46, 47). U mužů je přeci jen průměrný věk úmrtí na nehody více diferencován 
než u žen, což dokládá rozptyl hodnot a standardní odchylka (příloha 51).  
Obr. 46 – Průměrný standardizovaný věk úmrtí mužů na nehody ve spolkových zemích Německa v 
letech 1980, 1990, 2005 
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Obr. 47 – Průměrný standardizovaný věk úmrtí žen na nehody ve spolkových zemích Německa v letech 
1980, 1990, 2005 
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 Zajímavá je dále skutečnost, že největší variabilita v rámci spolkových zemí u obou 
pohlaví je v roce 2000. Velký vliv na to má skutečnost, že v některých spolkových zemí 
dochází právě kolem roku 2000 k poklesu průměrného věku úmrtí na nehody, ostatní naopak 
mají opačný směr vývoje. Extrémní výkyvy zaznamenává u mužů například spolková země 
Hamburg. Zde se dají fluktuace vysvětlit malým počtem událostí vstupujících do analýzy. 
Nejvyšší průměrný věk úmrtí u mužů v roce 2005 má spolková země Hamburg, nadprůměrné 
hodnoty vykazují dále Hessen, Sachsen a Berlin. U žen přední příčky zaujímají Hamburg, 
Schlesswig Holstein a Hessen. Naopak nízké hodnoty průměrného věku úmrtí mají spolkové 
země Brandenburg a Mecklenburg Vorpommern, Rheinland Pfalz, a to u obou pohlaví         
(obr. 46, 47; příloha 46, 47).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
5.5.4 Sebevraždy 
Obr. 48 – Průměrný standardizovaný věk sebevražednosti mužů ve spolkových zemích Německa v 
letech 1980, 1990, 2005 
44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70
Baden Württenberg
Bayern
Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Mecklenburg Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein Westfalen
Rheinland Pfalz
Saarland
Sachsen
Sachsen Anhalt
Schlesswig Holstein
Thüringen
Průměrný věk (v letech)
1990
2000
2005
 
Obr. 49 – Průměrný standardizovaný věk sebevražednosti žen ve spolkových zemích Německa v letech 
1980, 1990, 2005 
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Muži páchají sebevraždy v průměru v nižším věku. Variabilita souboru u žen je ve všech 
sledovaných letech větší (příloha 50, 51). Tento ukazatel nám říká pouze, v jakém věku 
průměrně lidé ukončí sami svůj život, nevypovídá například o míře sebevražednosti.  Stejně to 
platí i v ostatních případech hodnocení, znamená to, že výsledek má pouze doplňkový 
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charakter, nelze z něj činit konkrétní závěry. Průměrný věk sebevražednosti po sjednocení spíše 
stagnuje. Nejvyšší hodnoty u mužů opět Hamburg, dále Niedersachsen a Brandenburg, u žen 
především Schlesswig Holstein a Bremen (obr. 48, 49; příloha 48, 49).  
5.6 Hodnocení regionálních rozdílů v úmrtnosti pomocí 
vícerozměrných statistických metod 
Další část práce bude zaměřena na hodnocení rozdílné úmrtnosti ve spolkových zemích pomocí 
vícerozměrných statistických metod, konkrétně faktorové a shlukové analýzy. Pomocí 
faktorové analýzy nejprve zjistím, zda volba proměnných do statistického modelu byla vhodná, 
následně použiji nově vypočtené proměnné do shlukové analýzy. Základní myšlenka faktorové 
analýzy „je eliminace a identifikace nadbytečnosti informace obsažené v proměnných“ 
(Heřmanová, 1991). Je stanoven požadavek výstupů nezávislých na různých jednotkách měření 
a jejich značné variabilitě, proto se používá v této analýze zpravidla standardizace.  
Následná shluková analýza rozděluje soubor jednotek na několik navzájem se vylučujících, 
stejnorodých podmnožin, které jsou si uvnitř podobné a mezi sebou co nejvíce rozdílné. 
Výsledky poté závisí velkou měrou na volbě a počtu znaků, na vyjádření podobnosti jednotek, 
nebo na způsobu shlukování. 
 
Existují základní předpoklady, při jejichž dodržení se pravděpodobnost správného výsledku 
výrazně zvyšuje (Heřmanová, 1991): 
a) vzájemná nezávislost znaků  
b) předpoklad nezávislosti na jednotkách měření uvažovaných proměnných – řeší se 
standardizací 
c) stejná významnost uvažovaných proměnných 
 
Regionální variabilita bude hodnocena v roce 2005, jakožto nejaktuálnějším z pohledu 
datové základny. Výsledky shlukové analýzy budou podány v grafické podobě ve formě 
dendrogramu. Ve faktorové analýze se objeví úmrtnostní charakteristiky, pokud možno stejně 
významné a v rámci možností na sobě nezávislé (i když tento požadavek lze velice obtížně 
splnit). Faktorovou analýzou vzniknou nové proměnné, které vysvětlují významné množství 
variability, ty dále použiji v následné shlukové analýze a ostatní nové proměnné, které 
variabilitu vysvětlují zanedbatelným procentem, ve shlukové analýze pominu. Otázka 
významnosti proměnných v modelu je individuální, já se budu řídit kumulativní variabilitou       
a ve shlukové analýze použiji proměnné, které při kumulaci vysvětlují variabilitu souboru 
z více jak 90 %.  
Jak již bylo řečeno, pokusil jsem se vybrat charakteristiky, které jsou vzájemně co nejvíce 
nezávislé (volím hladinu významnosti 99 %). Postupnou eliminací jsem dostal                         
16 charakteristik, 8 mužských a 8 ženských: naděje dožití ve věku 10 let, věková struktura      
15–64 let, průměrný věk úmrtnosti na novotvary, nemoci oběhové soustavy, úrazy                      
a sebevraždy, procentuální zastoupení novotvarů a nemocí oběhové soustavy z celkové 
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úmrtnosti (příloha 52). Kovarianční tabulka těchto úmrtnostních charakteristik přeci jen mezi 
některými ukazuje statistickou závislost, kterou však zanedbám (příloha 53). 
V předchozích kapitolách jsem hodnotil regionální variabilitu pomocí určitých 
charakteristik úmrtnosti a vedle toho, že regionální rozdíly skutečně existují, bylo zjištěno, že 
některé spolkové země se od sebe odlišují méně, jiné více. Bylo hodnoceno časové období 
1990–2005, zde se omezuji pouze na rok 2005. Lze očekávat, že konečné shluky budou ve 
velké míře kopírovat výsledky regionálního hodnocení (samozřejmě v roce 2005) 
z předchozích kapitol.  
5.6.1 Faktorová analýza 
Postupně bylo vymezeno několik faktorů, které mají mezi sebou  pokud možno nejmenší 
závislost (příloha 52). Zvolil jsem si přísné kritérium hladiny významnosti 0,99. Při pohledu na 
korelační tabulku bylo patrné, že některé proměnné mezi sebou byly vzájemně korelovány 
(přítomnost dvou hvězdiček). Vybrány však byly takové ukazatele, která vykazovaly mezi 
proměnnými co nejmenší závislost. Ukázalo se například, že spolu významně koreluje 
procentuální podíl úmrtnosti na nemoci oběhové soustavy mužů a žen (příloha 53), nicméně, 
pro analýzu jsou tyto ukazatele významné, tudíž byla těsnou závislost zanedbána.  
Tab. 17 – Vysvětlení celkové variance 
5,19 32,42 32,42 5,19 32,42 32,42 3,05 19,08 19,08
4,10 25,63 58,04 4,10 25,63 58,04 2,73 17,07 36,15
2,17 13,54 71,58 2,17 13,54 71,58 2,72 17,01 53,16
1,57 9,84 81,42 1,57 9,84 81,42 2,62 16,38 69,54
,93 5,82 87,24 ,93 5,82 87,24 1,97 12,32 81,86
,86 5,36 92,61 ,86 5,36 92,61 1,72 10,75 92,61
,48 3,03 95,63
,27 1,66 97,29
,19 1,16 98,45
,12 ,76 99,21
,07 ,43 99,64
,04 ,22 99,87
,01 ,08 99,95
,01 ,04 99,99
,00 ,01 100,00
,00 ,00 100,00
Component
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Total
% of
Variance
Cumulative
% Total
% of
Variance
Cumulative
% Total
% of
Variance
Cumulative
%
Initial Eigenvalues
Extraction Sums of Squared
Loadings
Rotation Sums of Squared
Loadings
Extraction Method: Principal Component Analysis.
 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
Tab. 17 znázorňuje, jakým procentem sytí nově vzniklé proměnné statistický model. 
Nejdůležitější pro následnou eliminaci nevýznamných proměnných je čtvrtý sloupec v tabulce, 
který kumuluje procentuální varianci jednotlivých proměnných. Pro vymezení důležitých 
proměnných se často používá hodnota vlastního čísla, vyčleněny byly důležité faktory, které 
celkovou variabilitu vysvětlují z více než 90 %, k čemuž v tomto případě stačilo 6 nových 
proměnných. Nejvýznamnější nová proměnná sytí statistický model z celé třetiny.  
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Následující tab. 18 ukazuje, které ukazatele nejvíce sytí nově vzniklé proměnné. Jedná se     
o rotační komponentní matici, rotování způsobí větší vyniknutí extrémních hodnot, jinak 
řečeno, výsledky jsou lépe interpretovatelné. První proměnnou nejvíce sytí procentuální 
zastoupení nejčastějších příčin úmrtí z celkové úmrtnosti obou pohlaví. V druhé proměnné 
hraje významnou úlohu struktura mužské a ženské populace. Třetí proměnná je sycena nejvíce 
ukazatelem naděje dožití ve věku deseti let. Následnou významně obohacuje průměrná ženská 
úmrtnost na novotvary a nemoci oběhové soustavy, předposlední je sycena nejvíce úrazovostí    
a sebevražedností žen a konečně šestá proměnná průměrným věkem úmrtnosti mužů na 
vybrané příčiny úmrtí. Samozřejmě každá z těchto nových proměnných ovlivňuje statistický 
model jinou hodnotou (nejvýznamněji první faktor). Výsledky z faktorové analýzy, přesněji 
řečeno získaných 6 proměnných použiji ve shlukové analýze.  
Tab. 18 – Rotační komponentní matice 
,121 ,326 ,844 ,104 -,142 -,039
,035 -,015 ,353 ,760 -,508 -,030
-,045 -,915 -,334 ,049 -,124 -,061
,254 -,873 -,130 ,002 -,143 -,238
,113 ,558 ,526 ,439 ,302 ,251
-,032 ,115 ,048 ,918 ,176 ,200
,046 ,405 ,678 ,254 ,189 ,431
,389 -,138 ,020 ,843 -,178 -,124
,385 -,072 ,624 ,117 ,244 ,529
,238 ,092 ,318 ,122 ,842 ,293
-,090 ,267 ,042 ,020 ,168 ,925
-,291 ,333 -,148 -,285 ,792 ,051
,556 -,367 -,549 ,173 -,197 ,309
,865 ,156 -,082 ,226 ,010 ,063
-,873 ,402 -,123 ,107 ,043 -,008
-,828 -,008 -,425 -,129 -,054 ,172
E10m
E10z
str15_64m
str15_64z
nov_m
nov_z
obeh_m
obeh_z
urazy_m
urazy_z
sebev_m
sebev_z
nov_procm
nov_procz
obeh_prm
obeh_prz
1 2 3 4 5 6
Component
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
5.6.2 Shluková analýza 
Shluková analýza je souhrnný název pro celou řadu výpočetních postupů, jejichž cílem je 
rozklad daného souboru na několik relativně homogenních podsouborů (shluků) a to tak, aby 
jednotky (spolkové země) uvnitř jednotlivých shluků si byly co nejvíce podobné a jednotky 
patřící do různých shluků si byly podobné naopak co nejméně. Přitom každá jednotka je 
popsána skupinou znaků (proměnných). Výsledky analýzy závisí na volbě proměnných, 
zvolené míře vzdálenosti mezi objekty a shluky a na zvoleném algoritmu výpočtu. 
  Jako výsledek je znázorňován dendrogram, který ukazuje postupné shlukování objektů do 
menších skupin. Pro analýzu podobnosti jednotlivých spolkových zemí jsem zvolil Wardovu 
metodu, která vychází z analýzy rozptylu. Vybírá takové shluky ke sloučení, kde je minimální 
součet čtverců. Požaduje vyjádření vzdálenosti objektů čtvercovou euklidovskou vzdáleností. 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Tab. 19 – Proces shlukování spolkových zemí Německa 
10 11 ,423 0 0 6
1 7 1,104 0 0 3
1 2 1,874 2 0 6
13 16 3,192 0 0 10
9 12 4,696 0 0 9
1 10 6,902 3 1 8
4 14 9,363 0 0 10
1 5 13,527 6 0 9
1 9 19,687 8 5 12
4 13 28,745 7 4 13
3 8 37,953 0 0 13
1 6 49,202 9 0 14
3 4 62,229 11 10 15
1 15 75,470 12 0 15
1 3 90,000 14 13 0
Stage
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Cluster 1 Cluster 2
Cluster Combined
Coefficients Cluster 1 Cluster 2
Stage Cluster First
Appears
Next Stage
 
Poznámky:1: Baden Württenberg; 2: Bayern; 3: Berlin; 4: Brandenburg; 5: Bremen; 6: Hamburg; 
7:Hessen; 8: Mecklenburg Worpommern; 9: Niedersachsen; 10: Nordrhein Westfallen; 11: Rheinland 
Pfalz; 12: Saarland; 13: Sachsen; 14: Sachsen Anhalt; 15: Schlesswig Holstein; 16: Thüringen 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
V tab. 19 je znázorněno postupné shlukování spolkových zemí Německa do skupin na 
základě Wardovy metody. Nejdůležitější pro pochopení shlukování jsou první čtyři sloupce, 
kde v prvním je počet kroků shlukování, je jich 15, to znamená, že po posledním kroku se 
soubor spolkových zemí sloučí do jediného shluku, což z hlediska regionální diferenciace není 
příliš praktické. V druhém a třetím sloupci je znázorněno již shlukování konkrétních clusterů     
a čtvrtý sloupec ukazuje vzdálenost, při jaké došlo ke sloučení jednotlivých skupin (analýza 
rozptylu, tudíž vzdálenost nejmenších čtverců). Jako první se sloučila například dvojice 
Nordrhein Westfallen a Rheinland Pfalz, které jsou si nejpodobnější v rámci všech spolkových 
zemí z hlediska analýzy úmrtnostních ukazatelů. Naopak posledním krokem shlukování došlo 
ke spojení skupiny zemí bývalého východního Německa s těmi ze západního Německa, 
přičemž Berlín jakožto specifická spolková země bývalé NDR byla při srovnání s ostatními 
zeměmi NDR dosti nepodobná a ke spojení s Mecklenburg Vorpommern došlo až v rámci       
11 kroku (tab.19).  
Tento proces shlukování nám mimo jiné naznačil, že diferenciace v úmrtnostních 
ukazatelích mezi spolkovými zeměmi Německa v roce 2005 stále existuje, což ostatně dokázaly 
i analýzy z předchozích kapitol. Dále je vidět, že sice v menší míře, přesto však rozdělení 
východ – západ je patrné, a přestože bylo dosaženo výrazných pokroků, což se odrazilo na 
nivelizaci rozdílů, život v jiných hospodářských, politických a ekonomických podmínkách byl 
hlavní příčinou vzniku odlišných úmrtnostních charakteristik, které jsou patrné i několik let po 
sjednocení.  
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Tab. 20 – Výsledný počet shluků a do nich náležících spolkových zemí Německa  
Case 6 Clusters 
1:Baden Württenberg 1 
2:Bayern 1 
3:Berlin 2 
4:Brandenburg 3 
5:Bremen 1 
6:Hamburg 4 
7:Hessen 1 
8:Mecklenburg Vorpommern 5 
9:Niedersachsen 1 
10:Nordrhein Westfallen 1 
11:Rheinland Pfalz 1 
12:Saarland 1 
13:Sachsen 3 
14:Sachsen Anhalt 3 
15:Schlesswig Holstein 6 
16:Thuringen 3 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní 
výpočty 
Z tab. 20 je vidět, že kromě spolkových zemí Hamburg a Schlesswig Holstein, které 
náležely před sjednocením do NSR a tvoří samostatné skupiny, jsou si spolkové země bývalého 
západního Německa velice podobné a společně tvoří jednu velkou skupinu. Tento výsledek je 
podpořen také z předchozí tab. 19, kde je vidět, že k jejich vzájemnému sloučení dochází 
relativně brzy. Domnívám se, že Hamburg tvoří samostatnou skupinu proto, že je to město         
a úmrtnostní ukazatele se patrně díky tomuto faktu dosti odlišují (příloha 52). Spolková země 
Schlesswig Holstein zase vykazuje zvýšenou úmrtnost žen, což bylo zaznamenáno již při 
srovnání nadějí dožití žen při narození v kapitole „Vývoj naděje dožití a regionální rozdíly.“ Při 
hodnocení pomocí vícenásobných statistických metod jsme použili naději dožití ve věku 10 let, 
ta se u žen ze Schlesswig Holstein liší od některých spolkových zemí téměř o tři roky (příloha 
52). Další významnou skupinu tvoří 4 bývalé země východního Německa: Sachsen, Sachsen 
Anhalt, Thüringen a Brandenburg. Berlín, jakožto země bývalé NDR prošla velice specifickým 
vývojem, proto se nelze divit, že tvoří samostatnou skupinu. Poslední shluk je tvořen spolkovou 
zemí Mecklenburg Vorpommern. 
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Obr. 50 – Grafická podoba výsledku : Dendrogram 
                         Rescaled Distance Cluster Combine 
 
    C A S E      0         5        10        15        20        25 
  Label     Num  +---------+---------+---------+---------+---------+ 
 
  Nordrhei   10   òûòòòòòø 
  Rheinlan   11   ò÷     ùòòòòòø 
  Baden Wu    1   òø     ó     ó 
  Hessen      7   òôòòòòò÷     ùòòòòòòòø 
  Bayern      2   ò÷           ó       ùòòòòòòòòòòòòòòòòòø 
  Bremen      5   òòòòòòòòòòòòò÷       ó                 ó 
  Niedersa    9   òòòûòòòòòòòòòòòòòòòòò÷                 ùòòòòòø 
  Saarland   12   òòò÷                                   ó     ùòòòø 
  Hamburg     6   òòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷     ó   ó 
  Schlessw   15   òòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷   ó 
  Sachsen    13   òòòûòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòø                 ó 
  Thuringe   16   òòò÷                           ùòòòòòòòòòòòòòø   ó 
  Brandenb    4   òòòòòòòûòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷             ùòòò÷ 
  Sachsen A. 14   òòòòòòò÷                                     ó 
  Berlin      3   òòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòûòòòòòòòòòòòòò÷ 
  Mecklenb    8   òòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷ 
Poznámky:Dendrogram using Ward Method 
Dalo by se říci, že výsledky vícerozměrných statistických metod (faktorové a shlukové 
analýzy) potvrdily vstupní hypotézu a hodnocení z předchozích kapitol.  
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Kapitola 6 
Závěr 
Ve své diplomové práci jsem se zaměřil na analýzu úmrtnosti podle věku pohlaví                       
a nejdůležitějších příčin úmrtí. Snažil jsem se ukázat vývoj a existující rozdíly ve struktuře 
úmrtnosti především při srovnání mužů a žen obou bývalých spolkových republik. Rozdílný 
vývoj úmrtnosti v NDR oproti západoněmeckému sousedu nelze vysvětlit pouze jedním 
faktorem, názory a jednotlivé faktory vysvětlující odlišný vývoj se různí, proto jsou v úvodu 
uvedeny nejdůležitější hypotézy o vývoji úmrtnosti v NDR a NSR.  
Vlastní analýza je zaměřena na zhodnocení naděje dožití při narození a vývoji rozdílů 
v tomto ukazateli porovnáním mužů a žen obou spolkových republik za časové období       
1960–2004, na hodnocení pomocí indexu nadúmrtnosti, příspěvků jednotlivých věkových 
skupin k rozdílné úmrtnosti, analýze nejdůležitějších příčin úmrtí v letech 1980–2005, dále na 
analýze situace v NDR při změněných pravděpodobnostech úmrtí a výpočtu standardizovaného 
průměrného věku úmrtí na vybrané příčiny. V další části se zabývám rozdílnou úmrtností 
v rámci spolkových zemí Německa. Míra dostupnosti a spolehlivosti dat spolkových zemí je 
stále na vysoké úrovni a země jsou dostatečně populačně veliké, konstrukce ukazatelů tedy není 
zatížena náhodnými fluktuacemi do takové míry, aby byla ohrožena interpretace výsledků 
analýzy. Regionální variabilita je hodnocena pomocí naděje dožití při narození a ve věku 60 let, 
standardizované hrubé míry úmrtnosti, standardizovaného průměrného věku úmrtí na vybrané 
příčiny a následně pomocí faktorové a shlukové analýzy. Regionální variabilitu dokreslují 
výsledky docílené statistickými metodami (průměr, minimum, maximum, rozptyl, rozpětí, 
směrodatná odchylka a variační koeficient). 
Při porovnání naděje dožití při narození mez bývalou NDR a NSR byl až do poloviny 70. let 
patrný podobný vývoj tohoto ukazatele u obou pohlaví. Dochází k prakticky lineárnímu 
vzestupu hodnoty střední délky života. Naděje dožití u žen byla až do poloviny 70. let prakticky 
totožná, muži v NDR vykazovali už od počátku 60. let příznivější hodnoty střední délky života 
než muži v NSR. Od poloviny 70. let se situace začala významně lišit. Ve východním Německu 
pokračoval pouze mírný vzestup hodnot naděje dožití při narození u obou pohlaví, v západním 
Německu se střední délka života zvyšovala zřetelně významnějším tempem a začaly vznikat 
rozdíly ve střední délce života. Sjednocením Německa nastal postupně trend vyrovnávání 
rozdílů v naději dožití při narození. 
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Výsledky analýzy podle pohlaví potvrdily výraznou nadúmrtnost mužů především mezi  
15–30 lety, což je způsobeno větší úmrtností mužů na dopravní nehody. Následný pohled na 
příspěvky věkových skupin k rozdílné úmrtnosti podle pohlaví ale ukázaly, že úmrtnost mezi 
lety 15–30 není příliš významná. Větší důležitost má úmrtnost ve vyšších věkových skupinách, 
s vývojem se úmrtnost mužů a žen posouvá do nejstarších věků a také příspěvky k rozdílné 
úmrtnosti zde nabývají na významnosti. Index nadúmrtnosti zde však nedosahuje tak 
extrémních hodnot jako v případě prvním. Ve vyšším věku je odlišná úmrtnost především na 
novotvary a nemoci oběhového systému a to způsobuje rozdílnou výši střední délky života 
podle pohlaví.  
U vývoje tabulkové pravděpodobnosti úmrtí podle věku došlo za padesát let 
k nejvýznamnějším poklesům úmrtnosti v nejnižších věkových kategoriích a platí to pro obě 
bývalé země Německa. V NSR se do roku 2004 snížila úroveň tabulkové pravděpodobnosti 
úmrtí ve věku 0 let o 87 % (jako výchozí brán rok 1960), v NDR dokonce o 90 %.  Porovnání 
kojenecké úmrtnosti obou bývalých republik je značně složité a mnohdy zavádějící, protože se 
musí brát ohled na jiné definice, které v době oddělené existence platily. Především tu byla 
odlišná definice živě a mrtvě narozených. Ostatní věkové skupiny nezaznamenaly takový 
pokrok co se týče poklesu pravděpodobnosti úmrtí.  
Nejpříznivější období vývoje střední délky života v NSR u obou pohlaví nastalo mezi lety 
1975–1989, kdy se u mužů zvýšila celková naděje dožití o 4,5 let na hodnotu 72,6 let a u žen     
o 4,4 roky, výsledná naděje dožití v roce 1989 činila 79 let. Na rozdíl od západního Německa, 
situace většiny věkových skupin s výjimkou kojenců a dětské složky ve východním Německu 
příznivá nebyla. Následkem toho se výrazným způsobem zvýšily rozdíly v naději dožití při 
narození u obou pohlaví mezi NSR a NDR. Nejpříznivější období u  NDR nastalo mezi lety 
1990–2004. Hodnota naděje dožití při narození se u mužů zvýšila o plných 6 let a u žen             
o 5,5 let, což přispělo k výrazné redukci rozdílů u obou pohlaví mezi NDR a NSR. Kojenecká 
úmrtnost, která dříve významným způsobem ovlivňovala celkovou úmrtnost a způsobovala 
rozdíl i mezi NDR a NSR ve výši naděje dožití při narození, v současnosti nezasluhuje již 
takovou pozornost. Ta se přesouvá k nejstarším věkovým skupinám.  
Při hodnocení úmrtnosti podle příčin v NDR a NSR se nejvýznamnější změny během 
hodnoceného období 1981–1985 až 2001–2005 udály u nemocí oběhového systému. Byl 
zaznamenán nejvyšší absolutní příspěvek ke změně naděje dožití při narození a platilo to jak 
před, tak i po sjednocení a u obou pohlaví. Dalšími příčinami, které měly významný vliv na 
změnu naděje dožití při narození v NDR, byly shodně u obou pohlaví novotvary, nehody           
a úrazy a nemoci trávicí soustavy, naopak jako nevýznamné se ukázaly být infekční                    
a parazitární nemoci, nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek, nemoci nervové soustavy       
a nemoci močové a pohlavní soustavy. U NSR byla důležitá redukce úmrtnosti u skupiny ostatní 
příčiny úmrtí (zvláště u podskupiny perinatální úmrtnost a vrozené vady) a také a to především 
u mužů úmrtí na nehody a úrazy. U NDR i NSR platí, že stále výraznějšího pokroku je dosaženo 
díky lepším lékařským technologiím při léčbě zhoubných onemocnění. Redukce úmrtnosti na 
novotvary tedy stále významněji ovlivňuje výši střední délky života. 
Také z porovnání struktury úmrtnosti podle příčin mezi muži NDR a NSR vychází najevo, 
že největší rozdíl je dlouhodobě u obou pohlaví způsoben rozdílnou situací ohledně úmrtnosti 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
na nemoci oběhového systému, po sjednocení na důležitosti získává rozdílná úmrtnost na 
nemoci trávicího ústrojí a nehody a úrazy. Poslední dobou významného příspěvku k rozdílné 
naději dožití mezi muži NDR a NSR dosahuje odlišná úmrtnost na novotvary. U žen byla 
situace podobná, jen s tím rozdílem, že příspěvky jednotlivých příčin úmrtí nedosahovaly 
takových hodnot jako u mužů, ale i zde platilo, že nejvýznamnější příčina způsobující rozdíl 
v ženské naději dožití u NDR a NSR byla díky rozdílné úmrtnosti na nemoci oběhového 
systému, což platí i v současnosti. U velkého množství příčin vykazují ženy NDR nyní dokonce 
lepší úmrtnostní charakteristiky, například u nemocí dýchací soustavy, ostatních příčin úmrtí, 
novotvarů a infekčních a parazitárních onemocnění.  
Obdobná analýza situace struktury úmrtnosti mezi NDR a NSR díky nepřímé standardizaci 
(změnou qx NDR u vybraných příčin na qx NSR) potvrdila výsledky z předešlé kapitoly, tedy 
významnost nemocí oběhového systému, novotvarů, popřípadě u mužů také nemocí trávicího 
systému a úrazovosti (hlavně v době po sjednocení).  
Existují významné odlišnosti ve výši průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu mezi 
muži a ženami i mezi oběma bývalými spolkovými zeměmi. Největšího rozdílu mezi pohlavími 
v NDR i NSR bylo dosaženo u průměrného věku úmrtnosti na nehody a úrazy, kdy ženy mají    
o více jak 20 let vyšší průměrnou úmrtnost a od 80. let došlo pouze k minimální redukci rozdílů. 
Naopak situace byla po celé období 1980–2005 dosti podobná mezi NDR a NSR u průměrného 
úmrtí na nemoci oběhového systému, v 90. letech se výrazně redukovaly rozdíly také                  
u novotvarů, platí to pro obě pohlaví 
Analýza úmrtnosti uvnitř regionů ukázala na značné regionální rozdíly, které i přes 
významné snížení v posledních letech neustále existují. Střední délka života kontinuálně rostla 
po celých 15 let od sjednocení Německa. Průměrný věk u mužů prozatím dosáhl hodnoty     
76,1 let (2005). Rozpětí mezi mužskou nadějí dožití při narození v roce 1990 a 2005 se 
zmenšilo téměř o polovinu na současných 3,3 roku. Lze říci, že regiony, které zaostávaly výší 
naděje dožití při narození, zaznamenaly razantnější nárůst a přispěly tak k pokračujícímu 
vyrovnávání regionálních rozdílů, na druhou stranu pozice regionů na čele a na chvostu 
z pohledu výše střední délky života je celkem stabilní, jinak řečeno, během 15 let po sjednocení 
nedošlo k významnější proměně pořadí. Nejlepší hodnoty tohoto ukazatele stabilně vykazovaly 
spolkové země Baden Württenberg, Hessen a Bayern, zatímco nejhorší byla situace u zemí 
Mecklenburg, Brandenburg a Sachsen Anhalt.  
U žen je situace podobná, regionální rozdíly v úmrtnosti jsou přeci jen menší, což dokazuje 
mimo jiné pohled na vývoj rozpětí ukazatele naděje dožití při narození, který je v roce 2005       
o polovinu menší (1,7 let) oproti mužům. Průměrná výše naděje dožití se v období 1990–2005 
zvýšila z hodnoty 77, 8 na hodnotu 81,4. Tedy podle původních předpokladů existují nadále 
rozdíly mezi pohlavími. Čím se liší ženský vývoj ve spolkových zemích Německa od mužů, 
ukázal pohled na změnu pořadí mezi zeměmi v rozmezí 15 let, která nevykazuje takovou 
stabilitu, jako u mužů. Regiony s nejvyšší nadějí dožití při narození jsou taktéž Baden 
Württenberg, Hessen, Bayern, doplněny o Sachsen. Naopak významně se propadly spolkové 
země Saarland a Bremen a spolu se Sachsen-Anhalt tvořily v roce 2005 skupinu zemí s nejnižší 
střední délkou života. 
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Analýza naděje dožití ve věku 60 let není nikterak překvapivá a jen podtrhuje výsledky 
předchozí analýzy. Průměrná hodnota tohoto ukazatele činí v roce 2005 u mužů 20,2 let a u žen 
23,8 let. Rozpětí mezi nejvyšší a nejnižší hodnotou se v časovém intervalu 1990–2005 snížilo    
u obou pohlaví, výraznější rozdíly přeci jen vykazuje mužská populace. Pořadí spolkových zemí 
nemá takovou stabilitu, jako u ukazatele naděje dožití při narození, protože rozdíly mezi 
spolkovými zeměmi jsou relativně malé a mírné roční zvýšení hodnoty naděje dožití ve věku   
60 let často znamená významnou proměnu v pořadí regionů. 
Výsledky a porovnání standardizované hrubé míry úmrtnosti v jednotlivých spolkových 
zemích opět odhalily existující regionální rozdíly, které se však postupně snižují. Země 
s příznivými hodnotami jsou jako v předchozích hodnoceních Baden Württenberg, Hessen         
a Bayern a lze to konstatovat pro obě pohlaví. Nejhorší hodnoty standardizované hrubé míry 
úmrtnosti mají naopak spolkové země Sachsen Anhalt, Mecklenburg Vorpommern                      
a Brandenburg.  
Analýza průměrného věku úmrtí na vybrané příčiny doplnila znalosti o informaci, v jakém 
věku se nejčastěji na konkrétní příčinu umírá. Lze říci, že pozitivní vývoj probíhá, pakliže se 
průměrný věk úmrtí s časem zvyšuje. U průměrného věku úmrtí na novotvary a nemoci oběhové 
soustavy lze zdůraznit, že v době sjednocení Německa byla regionální variabilita nejvyšší           
u obou pohlaví, což dokládají hodnoty rozpětí, rozptylu nebo směrodatné odchylky. Největší 
absolutní nárůst průměrného věku úmrtí u mužů zaznamenala příčina nehody a úrazy, během 
období 1990–2005 u nich došlo ke zvýšení průměrného věku úmrtí o 6,2 let a u žen byl největší 
absolutní nárůst v témže časovém období u standardizované průměrné sebevražednosti (4,9 let). 
V podstatě bylo potvrzeno, že spolkové země bývalé NDR mají nadále o něco méně příznivější 
hodnoty průměrného věku úmrtí než spolkové země náležející do NSR.  
Předchozí výsledky analýz regionální diferenciace úmrtnosti, byly potvrzeny při hodnocení 
pomocí vícerozměrných statistických metod, kdy hlavním důvodem bylo vyčlenění skupin 
zemí, které jsou si uvnitř celku co nejvíce podobné a mezi skupinami naopak co možno nejvíce 
odlišné. Pomocí faktorové analýzy jsme získali šest nových proměnných, které vysvětlovali 
variabilitu z více jak 92 %, a které byly následně použity ve shlukové analýze. Výsledkem 
shlukové analýzy bylo vytvoření šesti clusterů, tedy šesti odlišných skupin zemí. Potvrdilo se 
očekávání, skupiny zemí budou z velké části kopírovat příslušnost k dvěma částem Německa 
(NDR a NSR), které oficiálně zanikly rokem 1990. První shluk zemí tvoří 8 spolkových zemí 
bývalé NSR, tedy s výjimkou městského státu Hamburg a úmrtností značně odlišné spolkové 
země Schlesswig-Holstein, všech spolkových zemí NSR. Naopak druhý nejpočetnější shluk 
zemí v sobě obsahuje většinu spolkových zemí NDR, samostatnou skupinu tvoří podle 
očekávání Berlín, který regionálně sice náleží do NDR, avšak úmrtnostními charakteristikami se 
od ní značně odlišuje.  
Lze konstatovat, že nejdůležitějším mezníkem pro vývoj úmrtnosti se ukázal rok sjednocení, 
tedy rok 1990. Období po sjednocení bylo ve znamení přiblížení úmrtnostních charakteristik 
vyšších věkových skupin mezi NDR a NSR i mezi pohlavími a o co více, vedlo zjevně i ke 
zvýšení pravděpodobnosti úmrtí v nižších letech (hlavně úmrtnost na úrazy). Může být 
argumentováno tím, že bylo vynaloženo daleko více finančních i jiných prostředků do boje proti 
úmrtnosti vyšších než mladších věkových skupin. Starší věkové skupiny jsou překvapivě hodně 
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citlivé na pozitivní kulturní, ekonomické a politické změny. Finanční náročnost socialistického 
zdravotního systému byla hlavním důvodem, proč do sjednocení byl kladen tak malý důraz na 
zlepšení úmrtnosti starších věkových skupin. Se sjednocením se přešlo na penzijní systém 
zavedený v NSR, z čehož nejvíce profitovali právě důchodci. Alternativní vysvětlení bazíruje na 
různorodosti populací. Někteří jedinci jsou méně odolní, než ostatní. S postupujícím časem se 
ze zbytkové populace vyloučí (úmrtím) množství slabších jedinců. Zbylé osoby mají poté 
odlišné vlastnosti. Konvergenční tendence jsou tedy připisovány i faktu, že z populace, či 
z kohort vypadly slabší jedinci a ti přeživší jsou silnější a přizpůsobivější. Například do věku   
90 let přežilo díky vyšším úmrtnostním mírám méně mužů z NDR, v NSR přežili i jedinci slabší 
a méně odolní a proto při srovnání skupiny NDR (jedinců odolných), se skupinou mužů NSR 
(jedinců méně odolných), dochází s postupujícím časem ke konvergenci úmrtnosti ve vyšším 
věku. U žen je tento zajímavý fakt pozorován s vyšší intenzitou než u mužů, je možné, že 
důvodem mohla být častější návštěva zdravotnických zařízení. Ženy tedy více profitují ze 
zlepšení zdravotnické péče po sjednocení. Východoněmecké ženy měly navíc výhodu v tom, že 
jejich pracovní aktivita byla ve srovnání se západoněmeckými ženami delší, proto po sjednocení 
více profitovaly z penzijního systému. To také mohlo přispět k vyššímu věku dožití                   
u východoněmeckých žen oproti mužům a ve srovnání s ženami NSR také vyšší konvergencí 
než tomu bylo u mužů. 
Vstupní hypotézy se ukázaly jako pravdivé. Otázkou zůstává, kdy, či zdali vůbec dojde 
k úplnému vyrovnání rozdílů v úmrtnosti, které zapříčinilo odloučení NDR a NSR a jejich 
rozdílné hospodářské, sociální a ekonomické podmínky. Pravdou však je, že po sjednocení 
dochází k nivelizaci rozdílů v úmrtnosti mezi NDR a NSR, a proto pro žádoucí úplné vymizení 
úmrtnostních rozdílů je třeba nadále v nastoleném trendu pokračovat.  
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Příloha  1–Naděje dožití při narození podle pohlaví a rozdíly v NDR a NSR 
Muži Muži Rozdíl mužů Ženy Ženy Rozdíl žen Rozdíl muži a ženy Rok 
NSR NDR NSR a NDR NSR NDR NSR a NDR NSR NDR 
1960 66,52 66,48 0,03 71,89 71,31 0,58 5,37 4,82 
1961 66,97 67,27 -0,30 72,45 72,16 0,30 5,49 4,88 
1962 67,12 67,28 -0,16 72,79 72,02 0,77 5,67 4,74 
1963 67,06 67,77 -0,71 72,75 72,60 0,15 5,69 4,83 
1964 67,60 67,87 -0,27 73,54 72,79 0,75 5,94 4,92 
1965 67,59 67,97 -0,39 73,41 72,94 0,47 5,83 4,97 
1966 67,55 68,35 -0,80 73,52 73,28 0,24 5,97 4,93 
1967 67,74 68,44 -0,70 73,81 73,50 0,31 6,07 5,06 
1968 67,40 68,04 -0,64 73,44 73,14 0,30 6,04 5,10 
1969 67,15 67,85 -0,70 73,37 73,18 0,19 6,21 5,33 
1970 67,34 68,14 -0,80 73,65 73,34 0,31 6,31 5,20 
1971 67,47 68,58 -1,12 73,85 73,66 0,19 6,39 5,08 
1972 67,63 68,64 -1,01 74,17 73,94 0,23 6,54 5,30 
1973 67,86 68,85 -1,00 74,39 74,31 0,07 6,53 5,46 
1974 68,25 68,96 -0,71 74,66 74,45 0,21 6,41 5,49 
1975 68,07 68,57 -0,50 74,66 74,07 0,60 6,59 5,49 
1976 68,57 68,86 -0,29 75,14 74,42 0,73 6,58 5,56 
1977 69,21 69,02 0,19 75,85 74,88 0,98 6,65 5,86 
1978 69,18 68,82 0,35 75,90 74,76 1,14 6,72 5,93 
1979 69,66 68,76 0,90 76,33 74,79 1,54 6,67 6,03 
1980 69,87 68,71 1,16 76,62 74,64 1,98 6,75 5,93 
1981 70,14 69,00 1,14 76,80 74,88 1,92 6,66 5,87 
1982 70,47 69,13 1,34 77,11 75,13 1,98 6,63 6,00 
1983 70,73 69,51 1,22 77,37 75,46 1,91 6,64 5,96 
1984 71,29 69,70 1,59 77,93 75,47 2,46 6,64 5,77 
1985 71,49 69,56 1,94 78,06 75,45 2,61 6,57 5,90 
1986 71,77 69,62 2,15 78,28 75,50 2,78 6,51 5,88 
1987 72,14 69,88 2,26 78,73 75,96 2,77 6,59 6,08 
1988 72,41 69,83 2,58 78,93 76,03 2,91 6,52 6,20 
1989 72,58 70,18 2,39 79,03 76,43 2,60 6,45 6,25 
1990 72,63 69,23 3,40 79,01 76,27 2,73 6,38 7,04 
1991 72,79 69,46 3,33 79,23 76,65 2,57 6,44 7,20 
1992 73,19 70,04 3,15 79,61 77,30 2,31 6,42 7,26 
1993 73,23 70,37 2,86 79,54 77,86 1,67 6,30 7,49 
1994 73,54 70,72 2,82 79,81 78,22 1,60 6,28 7,50 
1995 73,64 71,22 2,42 79,93 78,59 1,34 6,29 7,36 
1996 73,89 71,74 2,16 80,04 78,92 1,12 6,15 7,18 
1997 74,30 72,39 1,91 80,37 79,57 0,81 6,08 7,18 
1998 74,66 73,14 1,53 80,61 79,91 0,70 5,94 6,77 
1999 74,91 73,51 1,40 80,75 80,41 0,34 5,83 6,90 
2000 75,21 73,80 1,41 80,98 80,70 0,28 5,77 6,90 
2001 75,60 74,40 1,20 81,24 81,03 0,22 5,64 6,62 
2002 75,78 74,53 1,26 81,26 81,02 0,24 5,47 6,49 
2003 75,86 74,67 1,19 81,30 81,30 0,00 5,44 6,63 
2004 76,50 75,28 1,22 81,81 81,78 0,04 5,31 6,49 
Poznámky: Při výpočtu rozdílů ve výši střední délky života jsou dávány do poměru hodnoty NSR/NDR (znamená to, 
že záporné znaménko u hodnot znamená příznivější situaci u NDR) 
Zdroj: Human mortality database 
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Příloha  2–Naděje dožití při narození podle pohlaví a rozdíly ve vybraných zemích ZE a VE 
Muži Muži Rozdíl mužů Ženy Ženy Rozdíl žen Rozdíl muži a ženy Rok 
ZE VE VE a ZE ZE VE VE a ZE ZE VE 
1960 68,36 67,26 1,11 73,93 71,75 2,19 5,57 4,49 
1961 68,62 67,83 0,78 74,37 72,46 1,92 5,76 4,63 
1962 68,34 67,08 1,26 74,15 71,74 2,41 5,81 4,66 
1963 68,21 67,69 0,52 74,16 72,48 1,67 5,95 4,79 
1964 68,82 68,12 0,70 74,92 72,98 1,94 6,10 4,86 
1965 68,68 67,76 0,92 74,84 72,73 2,10 6,15 4,97 
1966 68,76 67,94 0,82 74,93 73,08 1,85 6,18 5,15 
1967 68,97 67,62 1,35 75,28 73,00 2,28 6,31 5,38 
1968 68,75 67,48 1,27 75,09 73,03 2,06 6,34 5,55 
1969 68,62 66,86 1,76 75,07 72,72 2,35 6,46 5,87 
1970 68,99 67,03 1,96 75,43 72,88 2,54 6,44 5,85 
1971 69,11 66,88 2,23 75,64 72,98 2,66 6,53 6,10 
1972 69,15 67,32 1,83 75,75 73,34 2,41 6,60 6,02 
1973 69,43 67,24 2,18 75,98 73,35 2,63 6,55 6,11 
1974 69,71 67,21 2,50 76,33 73,28 3,05 6,62 6,08 
1975 69,75 67,19 2,56 76,42 73,48 2,94 6,67 6,29 
1976 69,83 67,43 2,40 76,60 73,69 2,91 6,77 6,26 
1977 70,38 67,22 3,16 77,19 73,76 3,43 6,81 6,54 
1978 70,33 67,25 3,08 77,20 73,72 3,48 6,87 6,46 
1979 70,68 67,33 3,35 77,52 74,03 3,49 6,84 6,70 
1980 70,81 66,88 3,93 77,74 73,72 4,02 6,93 6,84 
1981 71,11 67,08 4,03 77,97 74,08 3,89 6,86 7,01 
1982 71,33 67,09 4,24 78,16 74,10 4,06 6,83 7,01 
1983 71,45 66,79 4,65 78,24 74,03 4,21 6,79 7,24 
1984 71,74 66,88 4,86 78,65 74,25 4,40 6,90 7,37 
1985 71,80 66,86 4,94 78,63 74,20 4,43 6,83 7,34 
1986 71,99 67,06 4,93 78,79 74,40 4,39 6,80 7,34 
1987 72,47 67,24 5,23 79,28 74,65 4,63 6,81 7,41 
1988 72,71 67,37 5,34 79,47 74,88 4,59 6,77 7,51 
1989 72,82 67,11 5,71 79,47 74,84 4,63 6,65 7,72 
1990 73,08 66,83 6,26 79,79 74,85 4,94 6,71 8,02 
1991 73,28 67,05 6,23 79,91 74,87 5,05 6,63 7,82 
1992 73,55 67,03 6,53 80,16 75,20 4,96 6,61 8,17 
1993 73,48 67,30 6,18 80,07 75,42 4,65 6,58 8,12 
1994 73,97 67,50 6,47 80,44 75,60 4,84 6,47 8,11 
1995 74,03 67,69 6,34 80,48 75,65 4,83 6,45 7,96 
1996 74,28 68,17 6,11 80,64 75,94 4,70 6,36 7,77 
1997 74,68 68,20 6,49 80,81 75,88 4,93 6,13 7,69 
1998 74,82 68,34 6,48 80,91 76,27 4,65 6,09 7,92 
1999 74,98 68,78 6,20 80,97 76,47 4,51 6,00 7,69 
2000 75,32 69,11 6,22 81,24 76,70 4,55 5,92 7,59 
2001 75,61 69,57 6,04 81,42 77,06 4,36 5,82 7,49 
2002 75,81 69,77 6,04 81,47 77,20 4,27 5,66 7,43 
2003 75,98 69,79 6,18 81,45 77,30 4,15 5,47 7,51 
2004 76,54 70,17 6,37 82,38 77,67 4,71 5,85 7,50 
Poznámky: východní Evropa (VE) -  Maďarsko, Česko, Slovensko a Bulharsko  
západní Evropa   (ZE) -  Francie, Nizozemsko, Anglie a Belgie 
Zdroj: Human mortality database 
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Příloha  3–Index mužské nadúmrtnosti v NDR v letech 1960, 1994, 2004 
Index nú Index nú Index nú Věk 
1960 1994 2004 
Věk 
1960 1994 2004 
Věk 
1960 1994 2004 
0 128,5 138,9 121,9 40 120,8 309,5 256,0 80 115,9 144,4 151,6 
1 125,6 123,1 100,0 41 134,9 253,0 240,0 81 112,8 146,4 147,2 
2 125,9 100,0 200,0 42 130,9 248,5 261,1 82 112,9 145,4 141,2 
3 116,3 104,0 266,7 43 142,1 278,8 247,3 83 107,6 137,9 145,3 
4 134,7 170,6 200,0 44 149,2 269,2 288,9 84 109,1 139,1 133,2 
5 157,4 161,5 125,0 45 138,1 245,7 261,4 85 109,5 133,1 129,8 
6 127,9 230,0 175,0 46 148,4 274,5 235,8 86 105,8 132,1 137,8 
7 121,3 185,7 200,0 47 135,3 258,5 229,1 87 107,4 126,8 134,9 
8 147,5 93,3 100,0 48 128,2 254,7 254,4 88 110,7 120,3 128,9 
9 130,6 76,2 200,0 49 153,7 211,5 240,3 89 107,8 133,0 124,9 
10 164,5 162,5 240,0 50 145,0 225,6 249,4 90 119,8 119,9 123,5 
11 125,8 69,6 64,3 51 146,7 242,0 243,0 91 112,1 115,2 123,9 
12 135,5 181,8 250,0 52 160,1 221,4 267,9 92 104,5 121,5 122,9 
13 131,1 150,0 100,0 53 165,8 225,6 254,2 93 101,2 117,7 116,7 
14 148,0 135,3 146,7 54 168,7 253,9 236,9 94 118,6 136,9 119,3 
15 177,8 164,0 84,6 55 184,4 247,2 244,5 95 104,8 113,5 115,8 
16 241,3 200,0 122,2 56 181,8 248,4 227,0 96 104,4 112,0 114,2 
17 241,7 161,1 192,3 57 177,9 240,1 258,2 97 103,9 110,5 112,6 
18 271,2 402,4 369,2 58 182,0 235,7 241,6 98 103,6 109,1 111,1 
19 321,8 390,9 290,0 59 191,7 228,6 219,4 99 103,2 107,9 109,8 
20 247,1 320,0 248,6 60 186,2 239,4 254,4 100 102,9 106,8 108,5 
21 296,4 346,2 296,3 61 190,4 214,3 253,5 101 102,5 105,7 107,4 
22 202,4 380,0 231,3 62 191,3 225,4 234,9 102 102,3 104,8 106,3 
23 156,5 348,5 284,0 63 181,3 236,5 233,3 103 102,0 104,0 105,4 
24 150,0 335,3 185,7 64 188,4 236,7 226,7 104 101,8 103,2 104,5 
25 177,0 353,1 515,4 65 179,7 222,3 222,9 105 101,6 102,6 103,8 
26 174,7 229,4 311,5 66 168,0 212,6 237,4 106 101,4 102,0 103,1 
27 175,0 433,3 233,3 67 165,1 204,1 206,6 107 101,2 101,6 102,5 
28 137,6 300,0 238,7 68 161,8 208,0 221,4 108 101,0 101,1 102,0 
29 150,5 457,1 221,9 69 149,1 203,0 208,4 109 100,9 100,8 101,6 
30 174,5 206,9 244,4 70 148,3 197,1 205,5 110 100,0 100,0 100,0 
31 131,0 232,8 236,7 71 149,4 185,6 186,5     
32 168,5 313,8 255,3 72 136,7 171,4 198,8     
33 130,8 262,2 239,0 73 131,6 172,1 192,8     
34 142,3 270,2 258,1 74 132,8 173,6 176,9     
35 137,6 303,5 236,0 75 128,9 170,4 186,1     
36 116,1 257,0 224,6 76 123,8 164,4 178,9     
37 126,4 284,0 223,4 77 122,6 153,4 169,9     
38 113,2 252,3 284,6 78 114,0 158,2 163,1     
39 131,3 274,8 270,7 79 111,8 150,7 152,7     
Poznámky: Do poměru jsou dávány pravděpodobnosti úmrtí mužů a žen. Hodnota indexu větší než 100 značí 
nadúmrtnost mužů a hodnota menší než 100 nadúmrtnost žen  
Rok 1994 je rokem největšího rozdílu ve výši naděje dožití při narození podle pohlaví, rok 1960 je počáteční a 2004 
je rokem konečným 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
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Příloha  4 –Index mužské nadúmrtnosti v NSR v letech 1960, 1980, 2004 
Index nú Index nú Index nú Věk 
1960 1980 2004 
Věk 
1960 1980 2004 
Věk 
1960 1980 2004 
0 126,5 125,6 119,6 40 153,7 200,7 184,0 80 116,1 151,1 153,9 
1 113,8 102,2 131,0 41 128,6 194,1 193,2 81 117,3 145,0 150,9 
2 132,7 152,2 81,8 42 163,7 206,7 199,0 82 115,9 138,9 145,9 
3 120,9 113,2 100,0 43 146,7 196,4 187,2 83 114,4 131,8 143,0 
4 142,2 121,1 86,7 44 149,8 206,6 185,8 84 113,6 129,7 137,5 
5 149,1 173,1 100,0 45 133,7 203,5 177,9 85 110,7 128,4 133,6 
6 156,5 170,4 112,5 46 138,3 198,4 171,3 86 112,0 126,5 129,7 
7 155,0 133,3 142,9 47 152,4 179,8 172,2 87 108,3 120,7 125,0 
8 178,8 168,2 110,0 48 151,4 207,2 169,7 88 111,8 118,0 124,4 
9 164,3 161,9 180,0 49 159,4 206,0 166,3 89 109,2 112,7 119,8 
10 184,6 147,8 100,0 50 182,6 205,2 176,6 90 111,1 115,9 117,4 
11 204,3 142,1 144,4 51 176,1 211,6 175,0 91 112,8 112,7 118,3 
12 134,5 187,5 157,1 52 177,9 220,5 185,1 92 107,7 109,4 115,8 
13 189,3 161,9 150,0 53 180,1 201,1 196,1 93 117,5 115,8 117,8 
14 160,6 164,0 187,5 54 186,7 205,5 191,3 94 101,6 111,0 114,6 
15 171,4 200,0 131,3 55 190,0 200,9 187,3 95 106,1 104,7 111,5 
16 187,5 204,3 165,0 56 192,0 201,7 184,2 96 105,6 103,1 109,8 
17 190,9 237,0 255,6 57 198,2 216,7 186,5 97 105,0 101,8 108,3 
18 245,8 290,7 233,3 58 202,0 211,3 178,9 98 104,5 100,6 106,8 
19 338,2 313,2 255,6 59 199,0 219,0 189,5 99 104,1 99,5 105,6 
20 314,8 393,0 200,0 60 198,9 209,8 194,4 100 103,6 98,6 104,4 
21 325,5 292,2 287,0 61 197,4 205,8 201,6 101 103,2 97,8 103,5 
22 301,7 302,1 295,8 62 197,4 215,0 204,5 102 102,9 97,1 102,6 
23 257,8 297,9 287,5 63 196,1 212,2 208,8 103 102,5 96,5 101,9 
24 235,2 295,6 246,4 64 182,2 210,9 211,4 104 102,2 96,1 101,3 
25 238,9 224,1 327,3 65 184,2 213,5 216,9 105 102,0 95,7 100,8 
26 204,8 232,7 223,3 66 176,0 213,7 207,8 106 101,7 95,5 100,3 
27 216,5 205,2 224,1 67 161,1 212,5 207,3 107 101,5 95,3 100,0 
28 175,7 216,4 263,0 68 163,9 207,8 203,8 108 101,3 95,2 99,7 
29 168,9 241,4 217,2 69 154,7 203,9 195,7 109 101,1 95,1 99,5 
30 172,2 200,0 223,3 70 152,3 199,7 206,6 110 100,0 100,0 100,0 
31 133,1 194,4 227,3 71 148,8 194,2 193,1 
 
   
32 171,7 185,5 227,8 72 141,3 191,8 191,9 
 
   
33 167,2 175,5 210,3 73 135,0 186,3 188,6 
 
   
34 147,7 193,9 217,5 74 135,3 183,8 191,7 
 
   
35 142,9 178,0 198,0 75 128,1 174,6 185,8 
 
   
36 150,3 182,7 208,0 76 129,0 167,1 172,2 
 
   
37 139,6 187,5 186,4 77 121,9 162,3 169,5 
 
   
38 137,4 181,1 185,9 78 119,1 158,7 166,1 
 
   
39 138,0 200,0 183,6 79 120,4 156,7 160,6 
 
   
Poznámky: Do poměru jsou dávány pravděpodobnosti úmrtí mužů a žen. Hodnota indexu větší než 100 značí 
nadúmrtnost mužů a hodnota menší než 100 nadúmrtnost žen  
Rok 1980 je rokem největšího rozdílu ve výši naděje dožití při narození podle pohlaví, rok 1960 je počáteční a 2004 
je rokem konečným 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
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Příloha  5–Příspěvky věkových skupin k rozdílné naději dožití při narození podle pohlaví v letech 
1960, 1994, 2004 v NDR 
Věk 1960 1994 2004 
0 0,686 0,148 0,061 
1-4 0,100 0,020 0,020 
5-9 0,052 0,019 0,019 
10-14 0,037 0,018 0,012 
15-19 0,193 0,196 0,091 
20-24 0,190 0,238 0,128 
25-29 0,129 0,217 0,117 
30-34 0,111 0,238 0,121 
35-39 0,072 0,348 0,191 
40-44 0,122 0,449 0,317 
45-49 0,186 0,497 0,432 
50-54 0,321 0,577 0,546 
55-59 0,544 0,754 0,593 
60-64 0,697 0,899 0,707 
65-69 0,615 0,900 0,801 
70-74 0,426 0,785 0,802 
75-79 0,216 0,591 0,698 
80-84 0,090 0,375 0,463 
85-89 0,027 0,172 0,256 
90-94 0,011 0,051 0,095 
95+ 0,000 0,008 0,020 
celkem 4,823 7,499 6,491 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
 
Příloha  6 –Příspěvky věkových skupin k rozdílné naději dožití při narození podle pohlaví v letech 
1960, 1980, 2004 v NSR 
Věk 1960 1980 2004 
0 0,564 0,216 0,059 
1-4 0,072 0,029 0,002 
5-9 0,074 0,049 0,005 
10-14 0,057 0,039 0,013 
15-19 0,175 0,197 0,076 
20-24 0,273 0,258 0,117 
25-29 0,188 0,166 0,104 
30-34 0,126 0,142 0,100 
35-39 0,121 0,177 0,113 
40-44 0,163 0,273 0,170 
45-49 0,213 0,375 0,222 
50-54 0,422 0,513 0,339 
55-59 0,626 0,644 0,433 
60-64 0,762 0,766 0,590 
65-69 0,661 0,899 0,707 
70-74 0,463 0,873 0,777 
75-79 0,250 0,647 0,687 
80-84 0,114 0,341 0,478 
85-89 0,037 0,118 0,229 
90-94 0,011 0,027 0,077 
95+ 0,001 0,001 0,012 
celkem 5,374 6,751 5,310 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
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Příloha  7 –Vývoj tabulkové pravděpodobnosti úmrtí mužů NDR v letech 1960, 1990, 2004 
Poznámky: 5, 6, 11 a 12 sloupec udávají procentuální změnu tabulkové pravděpodobnosti úmrtí (základem rok 
1960), kladné znaménko znamená zlepšení tabulkové pravděpodobnosti úmrtí a naopak 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
 
 
 
 1960 1990 2004 1990/1960 2004/1960  1960 1990 2004 1990/1960 2004/1960 
 muži NDR % %  muži NDR % % 
0 0,043 0,008 0,004 82 90 55 0,013 0,014 0,008 -12 38 
1 0,004 0,001 0,000 76 88 56 0,013 0,015 0,008 -10 38 
2 0,002 0,001 0,000 66 91 57 0,015 0,017 0,010 -10 33 
3 0,001 0,000 0,000 57 85 58 0,017 0,018 0,009 -4 45 
4 0,001 0,001 0,000 50 84 59 0,019 0,019 0,011 -1 42 
5 0,001 0,000 0,000 61 82 60 0,021 0,021 0,012 2 44 
6 0,001 0,000 0,000 47 75 61 0,024 0,024 0,012 1 49 
7 0,001 0,000 0,000 26 61 62 0,026 0,023 0,015 11 43 
8 0,001 0,000 0,000 31 88 63 0,027 0,025 0,014 8 48 
9 0,000 0,000 0,000 49 70 64 0,030 0,027 0,016 12 46 
10 0,001 0,000 0,000 33 76 65 0,033 0,032 0,018 3 46 
11 0,000 0,000 0,000 0 77 66 0,037 0,033 0,021 9 44 
12 0,000 0,000 0,000 40 64 67 0,039 0,037 0,022 6 44 
13 0,001 0,001 0,000 5 83 68 0,042 0,040 0,024 5 43 
14 0,000 0,001 0,000 -86 41 69 0,045 0,044 0,027 2 40 
15 0,001 0,001 0,000 6 66 70 0,050 0,053 0,030 -5 41 
16 0,001 0,001 0,000 27 70 71 0,056 0,046 0,031 17 44 
17 0,001 0,001 0,001 5 57 72 0,060 0,057 0,036 5 39 
18 0,001 0,002 0,001 -19 32 73 0,066 0,063 0,039 4 41 
19 0,002 0,002 0,001 14 51 74 0,072 0,065 0,043 10 41 
20 0,002 0,002 0,001 -5 47 75 0,081 0,075 0,048 6 40 
21 0,002 0,002 0,001 5 52 76 0,088 0,081 0,052 8 41 
22 0,002 0,001 0,001 17 56 77 0,099 0,091 0,055 9 45 
23 0,001 0,001 0,001 8 47 78 0,104 0,099 0,061 5 42 
24 0,002 0,001 0,001 22 58 79 0,114 0,112 0,068 2 40 
25 0,002 0,001 0,001 10 56 80 0,128 0,121 0,073 6 43 
26 0,002 0,001 0,001 7 47 81 0,142 0,130 0,081 9 43 
27 0,002 0,001 0,001 19 63 82 0,160 0,140 0,089 12 44 
28 0,002 0,001 0,001 1 51 83 0,166 0,154 0,104 7 37 
29 0,002 0,002 0,001 -1 57 84 0,189 0,168 0,120 11 36 
30 0,002 0,002 0,001 1 64 85 0,198 0,178 0,105 10 47 
31 0,002 0,002 0,001 -4 57 86 0,216 0,195 0,138 10 36 
32 0,002 0,002 0,001 -18 48 87 0,238 0,209 0,157 12 34 
33 0,002 0,002 0,001 -39 42 88 0,247 0,221 0,162 10 35 
34 0,002 0,002 0,001 -19 43 89 0,280 0,234 0,190 16 32 
35 0,002 0,002 0,001 -22 39 90 0,318 0,266 0,196 17 39 
36 0,002 0,003 0,001 -36 39 91 0,330 0,273 0,213 17 35 
37 0,002 0,003 0,001 -41 36 92 0,341 0,284 0,240 17 30 
38 0,002 0,003 0,002 -43 17 93 0,341 0,332 0,248 3 27 
39 0,003 0,003 0,002 -31 21 94 0,421 0,334 0,269 21 36 
40 0,003 0,004 0,002 -11 33 95 0,396 0,342 0,291 14 27 
41 0,003 0,003 0,002 -35 7 96 0,415 0,360 0,311 13 25 
42 0,003 0,004 0,003 -29 13 97 0,434 0,377 0,331 13 24 
43 0,004 0,005 0,003 -29 12 98 0,452 0,394 0,351 13 22 
44 0,004 0,005 0,004 -25 -1 99 0,469 0,411 0,372 13 21 
45 0,005 0,005 0,004 -13 19 100 0,486 0,427 0,391 12 19 
46 0,005 0,006 0,004 -26 15 101 0,501 0,443 0,411 12 18 
47 0,005 0,007 0,004 -31 11 102 0,516 0,458 0,430 11 17 
48 0,005 0,007 0,005 -27 1 103 0,529 0,473 0,448 11 15 
49 0,007 0,007 0,006 -11 15 104 0,542 0,487 0,466 10 14 
50 0,007 0,009 0,006 -25 19 105 0,554 0,500 0,482 10 13 
51 0,007 0,009 0,006 -21 18 106 0,565 0,513 0,498 9 12 
52 0,009 0,010 0,007 -12 22 107 0,575 0,525 0,513 9 11 
53 0,010 0,011 0,007 -13 25 108 0,584 0,536 0,527 8 10 
54 0,011 0,012 0,008 -11 28 109 0,592 0,547 0,540 8 9 
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Příloha  8–Vývoj tabulkové pravděpodobnosti úmrtí mužů NSR v letech 1960, 1990, 2004 
 1960 1990 2004 1990/1960 2004/1960  1960 1990 2004 1990/1960 2004/1960 
 muži NSR % %  muži NSR % % 
0 0,038 0,008 0,005 79 88 55 0,013 0,010 0,007 26 46 
1 0,002 0,001 0,000 74 84 56 0,014 0,010 0,007 30 49 
2 0,001 0,000 0,000 70 87 57 0,016 0,011 0,009 30 47 
3 0,001 0,000 0,000 61 84 58 0,018 0,013 0,008 32 54 
4 0,001 0,000 0,000 75 86 59 0,020 0,014 0,010 28 50 
5 0,001 0,000 0,000 66 85 60 0,023 0,016 0,011 30 51 
6 0,001 0,000 0,000 74 88 61 0,024 0,017 0,011 30 53 
7 0,001 0,000 0,000 66 84 62 0,027 0,018 0,013 32 53 
8 0,001 0,000 0,000 66 81 63 0,030 0,020 0,014 33 55 
9 0,000 0,000 0,000 65 80 64 0,032 0,022 0,015 31 52 
10 0,000 0,000 0,000 67 83 65 0,035 0,024 0,017 32 53 
11 0,000 0,000 0,000 62 72 66 0,038 0,027 0,018 30 53 
12 0,000 0,000 0,000 59 72 67 0,040 0,029 0,020 28 51 
13 0,001 0,000 0,000 72 77 68 0,044 0,032 0,022 28 51 
14 0,001 0,000 0,000 53 72 69 0,048 0,035 0,025 28 49 
15 0,001 0,000 0,000 54 71 70 0,052 0,042 0,027 19 49 
16 0,001 0,000 0,000 46 63 71 0,057 0,039 0,029 31 49 
17 0,001 0,001 0,000 47 56 72 0,063 0,045 0,032 29 48 
18 0,001 0,001 0,001 31 57 73 0,067 0,050 0,037 24 45 
19 0,002 0,001 0,001 44 63 74 0,075 0,052 0,040 31 46 
20 0,002 0,001 0,001 53 69 75 0,081 0,062 0,045 23 44 
21 0,002 0,001 0,001 37 63 76 0,090 0,066 0,048 27 47 
22 0,002 0,001 0,001 41 60 77 0,098 0,074 0,052 24 47 
23 0,002 0,001 0,001 36 58 78 0,106 0,081 0,058 23 46 
24 0,002 0,001 0,001 44 59 79 0,117 0,089 0,064 24 45 
25 0,002 0,001 0,001 39 58 80 0,124 0,101 0,069 19 44 
26 0,002 0,001 0,001 42 61 81 0,138 0,111 0,078 19 43 
27 0,002 0,001 0,001 45 65 82 0,151 0,121 0,087 20 42 
28 0,002 0,001 0,001 42 61 83 0,162 0,135 0,097 17 41 
29 0,002 0,001 0,001 35 65 84 0,180 0,145 0,115 20 36 
30 0,002 0,001 0,001 26 60 85 0,188 0,161 0,105 15 44 
31 0,002 0,001 0,001 29 53 86 0,210 0,174 0,133 17 37 
32 0,002 0,001 0,001 30 55 87 0,227 0,189 0,161 17 29 
33 0,002 0,001 0,001 28 59 88 0,243 0,203 0,166 16 32 
34 0,002 0,001 0,001 25 55 89 0,264 0,217 0,195 18 26 
35 0,002 0,002 0,001 26 57 90 0,289 0,238 0,206 18 29 
36 0,002 0,001 0,001 37 56 91 0,304 0,248 0,229 19 25 
37 0,002 0,002 0,001 24 53 92 0,331 0,268 0,247 19 25 
38 0,003 0,002 0,001 28 54 93 0,385 0,288 0,269 25 30 
39 0,003 0,002 0,001 27 51 94 0,346 0,312 0,280 10 19 
40 0,003 0,002 0,001 35 56 95 0,382 0,328 0,311 14 18 
41 0,003 0,002 0,002 15 38 96 0,401 0,347 0,334 14 17 
42 0,004 0,003 0,002 28 44 97 0,419 0,365 0,357 13 15 
43 0,004 0,003 0,002 21 42 98 0,437 0,384 0,379 12 13 
44 0,004 0,003 0,002 25 38 99 0,455 0,402 0,401 12 12 
45 0,005 0,004 0,003 21 42 100 0,471 0,420 0,422 11 10 
46 0,005 0,004 0,003 16 35 101 0,487 0,437 0,443 10 9 
47 0,005 0,004 0,003 25 38 102 0,502 0,454 0,463 10 8 
48 0,006 0,005 0,004 22 41 103 0,516 0,470 0,481 9 7 
49 0,007 0,005 0,004 26 40 104 0,530 0,485 0,499 8 6 
50 0,008 0,006 0,004 27 44 105 0,542 0,499 0,515 8 5 
51 0,008 0,006 0,005 26 43 106 0,554 0,513 0,531 7 4 
52 0,009 0,007 0,005 29 41 107 0,564 0,526 0,545 7 3 
53 0,010 0,008 0,006 26 43 108 0,574 0,538 0,558 6 3 
54 0,012 0,008 0,006 28 46 109 0,583 0,549 0,569 6 2 
Poznámky: 5, 6, 11 a 12 sloupec udávají procentuální změnu tabulkové pravděpodobnosti úmrtí (základem rok 
1960), kladné znaménko znamená zlepšení tabulkové pravděpodobnosti úmrtí a naopak 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
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Příloha  9– Vývoj tabulkové pravděpodobnosti úmrtí žen NDR v letech 1960, 1990, 2004 
 1960 1990 2004 1990/1960 2004/1960  1960 1990 2004 1990/1960 2004/1960 
 ženy NDR % %  ženy NDR % % 
0 0,034 0,006 0,004 83 90 55 0,007 0,006 0,003 7 53 
1 0,003 0,001 0,000 73 84 56 0,007 0,007 0,004 12 51 
2 0,001 0,000 0,000 68 94 57 0,008 0,008 0,004 8 54 
3 0,001 0,000 0,000 63 93 58 0,009 0,008 0,004 18 58 
4 0,001 0,000 0,000 63 89 59 0,010 0,008 0,005 16 50 
5 0,001 0,000 0,000 50 78 60 0,011 0,010 0,005 15 59 
6 0,000 0,000 0,000 14 81 61 0,013 0,011 0,005 14 62 
7 0,000 0,000 0,000 32 77 62 0,013 0,011 0,006 16 54 
8 0,000 0,000 0,000 50 83 63 0,015 0,013 0,006 14 60 
9 0,000 0,000 0,000 39 81 64 0,016 0,014 0,007 10 55 
10 0,000 0,000 0,000 35 84 65 0,018 0,015 0,008 17 57 
11 0,000 0,000 0,000 48 55 66 0,022 0,017 0,009 21 60 
12 0,000 0,000 0,000 26 81 67 0,024 0,018 0,011 22 56 
13 0,000 0,000 0,000 18 78 68 0,026 0,022 0,011 15 58 
14 0,000 0,000 0,000 -92 40 69 0,030 0,024 0,013 21 57 
15 0,000 0,000 0,000 6 28 70 0,034 0,031 0,014 9 57 
16 0,000 0,001 0,000 -9 41 71 0,037 0,026 0,017 30 55 
17 0,000 0,000 0,000 15 46 72 0,044 0,032 0,018 26 58 
18 0,001 0,000 0,000 6 50 73 0,050 0,037 0,020 26 60 
19 0,001 0,001 0,000 4 45 74 0,054 0,039 0,024 28 55 
20 0,001 0,000 0,000 41 47 75 0,062 0,048 0,026 23 58 
21 0,001 0,000 0,000 21 52 76 0,071 0,052 0,029 26 59 
22 0,001 0,000 0,000 46 62 77 0,081 0,059 0,032 27 60 
23 0,001 0,000 0,000 51 71 78 0,091 0,068 0,037 26 59 
24 0,001 0,001 0,000 45 66 79 0,102 0,073 0,045 28 56 
25 0,001 0,001 0,000 32 85 80 0,111 0,083 0,048 26 57 
26 0,001 0,000 0,000 44 70 81 0,126 0,092 0,055 27 56 
27 0,001 0,000 0,000 57 72 82 0,141 0,103 0,063 27 55 
28 0,001 0,001 0,000 49 72 83 0,154 0,112 0,072 27 54 
29 0,001 0,001 0,000 33 71 84 0,173 0,127 0,090 27 48 
30 0,001 0,001 0,000 36 75 85 0,181 0,139 0,081 23 55 
31 0,001 0,001 0,000 44 76 86 0,204 0,156 0,100 24 51 
32 0,001 0,001 0,000 32 66 87 0,221 0,172 0,116 23 48 
33 0,001 0,001 0,000 36 68 88 0,223 0,188 0,126 16 44 
34 0,001 0,001 0,000 26 69 89 0,260 0,206 0,152 21 42 
35 0,001 0,001 0,001 32 65 90 0,266 0,222 0,158 16 40 
36 0,002 0,001 0,001 33 68 91 0,294 0,239 0,172 19 42 
37 0,002 0,001 0,001 32 64 92 0,327 0,260 0,195 20 40 
38 0,002 0,001 0,001 36 67 93 0,337 0,284 0,212 16 37 
39 0,002 0,001 0,001 26 62 94 0,355 0,279 0,225 21 36 
40 0,003 0,002 0,001 37 68 95 0,378 0,319 0,251 16 34 
41 0,002 0,002 0,001 21 48 96 0,398 0,340 0,272 15 32 
42 0,002 0,002 0,001 27 57 97 0,418 0,361 0,294 14 30 
43 0,003 0,002 0,001 32 49 98 0,437 0,381 0,316 13 28 
44 0,002 0,002 0,001 10 48 99 0,455 0,401 0,338 12 26 
45 0,003 0,002 0,001 32 57 100 0,472 0,421 0,361 11 24 
46 0,003 0,003 0,002 24 47 101 0,489 0,440 0,383 10 22 
47 0,004 0,003 0,002 26 47 102 0,504 0,458 0,404 9 20 
48 0,004 0,003 0,002 28 50 103 0,519 0,475 0,425 8 18 
49 0,004 0,003 0,002 23 46 104 0,533 0,492 0,446 8 16 
50 0,005 0,004 0,002 22 53 105 0,545 0,507 0,465 7 15 
51 0,005 0,004 0,003 22 51 106 0,557 0,522 0,483 6 13 
52 0,006 0,005 0,003 19 53 107 0,568 0,536 0,501 6 12 
53 0,006 0,005 0,003 22 51 108 0,578 0,548 0,517 5 11 
54 0,006 0,005 0,003 22 49 109 0,587 0,560 0,532 5 9 
Poznámky: 5, 6, 11 a 12 sloupec udávají procentuální změnu tabulkové pravděpodobnosti úmrtí (základem rok 
1960), kladné znaménko znamená zlepšení tabulkové pravděpodobnosti úmrtí a naopak 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
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Příloha  10–Vývoj tabulkové pravděpodobnosti úmrtí žen NSR v letech 1960, 1990, 2004 
 1960 1990 2004 1990/1960 2004/1960  1960 1990 2004 1990/1960 2004/1960 
 ženy NDR % %  ženy NDR % % 
0 0,030 0,006 0,004 80 87 55 0,007 0,004 0,004 37 46 
1 0,002 0,001 0,000 72 86 56 0,007 0,005 0,004 37 47 
2 0,001 0,000 0,000 69 79 57 0,008 0,005 0,005 36 44 
3 0,001 0,000 0,000 64 80 58 0,009 0,006 0,005 36 48 
4 0,001 0,000 0,000 70 77 59 0,010 0,006 0,005 36 47 
5 0,001 0,000 0,000 67 78 60 0,011 0,007 0,006 39 50 
6 0,000 0,000 0,000 65 83 61 0,012 0,008 0,006 38 54 
7 0,000 0,000 0,000 53 83 62 0,014 0,008 0,006 39 54 
8 0,000 0,000 0,000 45 70 63 0,015 0,009 0,006 40 58 
9 0,000 0,000 0,000 57 82 64 0,017 0,010 0,007 41 59 
10 0,000 0,000 0,000 54 69 65 0,019 0,011 0,008 42 60 
11 0,000 0,000 0,000 48 61 66 0,022 0,013 0,009 42 60 
12 0,000 0,000 0,000 62 76 67 0,025 0,014 0,009 44 62 
13 0,000 0,000 0,000 50 71 68 0,027 0,016 0,011 42 60 
14 0,000 0,000 0,000 55 76 69 0,031 0,017 0,013 45 60 
15 0,000 0,000 0,000 48 62 70 0,034 0,021 0,013 38 62 
16 0,000 0,000 0,000 56 58 71 0,038 0,020 0,015 48 61 
17 0,001 0,000 0,000 49 67 72 0,044 0,024 0,017 46 62 
18 0,001 0,000 0,000 46 54 73 0,049 0,027 0,019 46 61 
19 0,001 0,000 0,000 33 51 74 0,056 0,028 0,021 49 62 
20 0,001 0,000 0,000 33 51 75 0,063 0,035 0,024 44 62 
21 0,001 0,000 0,000 35 58 76 0,070 0,038 0,028 46 60 
22 0,001 0,000 0,000 36 59 77 0,080 0,043 0,031 46 62 
23 0,001 0,000 0,000 33 63 78 0,089 0,049 0,035 45 61 
24 0,001 0,000 0,000 48 61 79 0,097 0,055 0,040 43 59 
25 0,001 0,000 0,000 46 69 80 0,107 0,064 0,045 40 58 
26 0,001 0,000 0,000 57 64 81 0,117 0,072 0,052 39 56 
27 0,001 0,000 0,000 51 66 82 0,130 0,081 0,060 38 54 
28 0,001 0,000 0,000 64 74 83 0,142 0,091 0,068 36 52 
29 0,001 0,000 0,000 55 73 84 0,159 0,103 0,083 35 48 
30 0,001 0,001 0,000 48 69 85 0,170 0,115 0,078 33 54 
31 0,001 0,001 0,000 54 73 86 0,187 0,129 0,103 31 45 
32 0,001 0,001 0,000 46 66 87 0,210 0,141 0,129 33 39 
33 0,001 0,001 0,000 51 67 88 0,217 0,159 0,133 27 39 
34 0,001 0,001 0,000 46 70 89 0,242 0,174 0,163 28 33 
35 0,002 0,001 0,000 49 69 90 0,260 0,195 0,175 25 33 
36 0,002 0,001 0,001 40 68 91 0,270 0,213 0,194 21 28 
37 0,002 0,001 0,001 42 65 92 0,307 0,230 0,213 25 31 
38 0,002 0,001 0,001 44 66 93 0,327 0,249 0,228 24 30 
39 0,002 0,001 0,001 42 64 94 0,340 0,267 0,244 21 28 
40 0,002 0,001 0,001 41 63 95 0,360 0,293 0,279 19 22 
41 0,002 0,001 0,001 37 59 96 0,380 0,315 0,304 17 20 
42 0,002 0,001 0,001 35 54 97 0,399 0,337 0,329 16 18 
43 0,003 0,002 0,001 36 55 98 0,418 0,359 0,355 14 15 
44 0,003 0,002 0,001 34 50 99 0,437 0,381 0,380 13 13 
45 0,003 0,002 0,001 41 56 100 0,455 0,402 0,404 12 11 
46 0,003 0,002 0,002 36 47 101 0,472 0,423 0,428 10 9 
47 0,004 0,002 0,002 35 45 102 0,488 0,443 0,451 9 8 
48 0,004 0,003 0,002 37 48 103 0,504 0,462 0,472 8 6 
49 0,004 0,002 0,002 41 43 104 0,518 0,481 0,493 7 5 
50 0,004 0,003 0,003 37 42 105 0,532 0,498 0,511 6 4 
51 0,005 0,003 0,003 38 43 106 0,544 0,514 0,529 6 3 
52 0,005 0,003 0,003 39 43 107 0,556 0,529 0,545 5 2 
53 0,006 0,004 0,003 38 48 108 0,567 0,543 0,559 4 1 
54 0,006 0,004 0,003 35 47 109 0,577 0,556 0,572 4 1 
Poznámky: 5, 6, 11 a 12 sloupec udávají procentuální změnu tabulkové pravděpodobnosti úmrtí (základem rok 
1960), kladné znaménko znamená zlepšení tabulkové pravděpodobnosti úmrtí a naopak 
Zdroj Human mortality database, vlastní výpočty 
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Příloha  11–Vývojový index pravděpodobnosti úmrtí ve věku 0 
Vývojový index qx0 (rok 1960 = 100 %) 
NDR  NSR Rok / základní rok 
ženy  muži ženy  muži 
1961/1960 87,8 87,9 94,8 95,5 
1962/1960 79,5 81,8 85,8 86,8 
1963/1960 80,4 80,7 80,8 80,7 
1964/1960 71,9 73,2 74,8 74,8 
1965/1960 62,7 62,9 69,5 69,8 
1966/1960 58,7 56,9 68,7 70,6 
1967/1960 52,9 53,8 65,4 67,2 
1968/1960 51,1 51,6 64,2 66,5 
1969/1960 49,2 53,5 65,4 67,2 
1970/1960 48,5 47,2 64,2 67,6 
1971/1960 45,9 47,0 66,5 68,3 
1972/1960 40,7 42,9 62,4 64,0 
1973/1960 35,9 39,7 62,2 65,6 
1974/1960 38,8 42,4 60,2 62,9 
1975/1960 40,6 41,8 56,2 57,8 
1976/1960 36,3 38,1 50,6 52,2 
1977/1960 34,6 37,0 44,5 45,0 
1978/1960 32,8 35,8 42,4 43,4 
1979/1960 32,3 34,5 39,0 40,3 
1980/1960 30,6 32,7 38,2 38,0 
1981/1960 29,9 32,7 33,9 34,4 
1982/1960 28,3 31,0 32,3 31,7 
1983/1960 25,8 28,5 29,4 29,6 
1984/1960 25,6 25,8 28,3 28,0 
1985/1960 24,6 24,7 26,3 26,4 
1986/1960 22,9 24,1 25,7 26,0 
1987/1960 22,1 23,2 24,2 24,9 
1988/1960 19,9 20,7 21,5 23,4 
1989/1960 17,7 19,8 21,2 22,2 
1990/1960 17,5 18,1 20,5 21,4 
1991/1960 14,3 15,8 19,7 19,5 
1992/1960 17,5 16,5 17,5 17,6 
1993/1960 16,8 14,9 16,6 17,1 
1994/1960 15,1 16,3 16,1 15,7 
1995/1960 15,0 13,9 15,2 15,5 
1996/1960 15,0 14,1 14,6 14,8 
1997/1960 12,4 13,3 14,5 14,3 
1998/1960 12,6 12,3 13,4 13,3 
1999/1960 11,0 11,2 13,5 13,1 
2000/1960 9,7 10,5 13,2 12,9 
2001/1960 9,6 8,2 12,6 12,9 
2002/1960 10,8 9,3 13,0 12,0 
2003/1960 9,5 9,6 12,7 12,5 
2004/1960 10,4 9,9 12,6 12,0 
Poznámky: Údaje jsou uvedeny v procentech, například v roce 1968 byla u žen v NDR pravděpodobnost úmrtí ve 
věku 0 o polovinu nižší, než tomu bylo v roce 1960 (jinak řečeno, oproti základnímu roku 1960, ke kterému jsou 
ostatní roky vztažené, poklesla u žen NDR v roce 1968 pravděpodobnost úmrtí na 51 % původní hodnoty) 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  12–Vývoj příspěvků věk.  skupin ke změně naděje dožití při narození  mužů v NDR a NSR 
 Muži NDR Muži NSR 
 1974/1960 1989/1975 2004/1990 1974/1960 1989/1975 2004/1990 
0 1,736 0,668 0,259 0,970 0,959 0,266 
1-4 0,278 0,102 0,102 0,147 0,125 0,060 
1-9 0,048 0,051 0,063 0,041 0,080 0,036 
10-14 0,018 0,054 0,092 0,025 0,054 0,020 
15-19 0,048 0,072 0,155 -0,035 0,208 0,062 
20-24 0,043 0,094 0,171 0,058 0,151 0,090 
25-29 0,048 0,017 0,168 0,095 0,074 0,089 
30-34 0,046 -0,025 0,242 0,026 0,090 0,112 
35-39 0,013 -0,051 0,254 0,014 0,114 0,118 
40-44 -0,011 0,021 0,193 -0,016 0,177 0,106 
45-49 0,004 0,003 0,229 -0,026 0,196 0,131 
50-54 -0,003 -0,057 0,365 0,032 0,230 0,178 
55-59 0,111 -0,079 0,603 0,150 0,220 0,308 
60-64 0,163 0,048 0,647 0,180 0,320 0,422 
65-69 -0,009 0,140 0,683 0,035 0,437 0,470 
70-74 -0,081 0,265 0,617 -0,029 0,497 0,449 
75-79 -0,032 0,175 0,574 0,008 0,350 0,433 
80-84 0,027 0,080 0,399 0,030 0,151 0,343 
85-89 0,018 0,021 0,182 0,022 0,055 0,157 
90-94 0,010 0,010 0,051 0,009 0,014 0,025 
95+ 0,001 0,001 0,007 0,001 0,002 0,002 
celkem 2,476 1,609 6,055 1,736 4,504 3,875 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
 
Příloha  13–Vývoj příspěvků věk.  skupin ke změně naděje dožití při narození  žen v NDR a NSR 
 Ženy NDR Ženy NSR 
 1974/1960 1989/1975 2004/1990 1974/1960 1989/1975 2004/1990 
0 1,535 0,585 0,188 0,889 0,810 0,189 
1-4 0,230 0,093 0,089 0,132 0,119 0,043 
1-9 0,056 0,053 0,067 0,022 0,058 0,030 
10-14 0,029 0,039 0,062 0,013 0,044 0,017 
15-19 0,024 0,005 0,056 0,005 0,086 0,020 
20-24 0,070 0,026 0,040 0,018 0,056 0,038 
25-29 0,091 0,035 0,078 0,065 0,050 0,035 
30-34 0,079 0,001 0,102 0,050 0,059 0,055 
35-39 0,104 0,036 0,124 0,093 0,065 0,085 
40-44 0,075 0,061 0,129 0,046 0,098 0,087 
45-49 0,063 0,053 0,135 0,057 0,146 0,060 
50-54 0,069 0,077 0,228 0,020 0,197 0,054 
55-59 0,056 0,077 0,383 0,120 0,199 0,097 
60-64 0,092 0,115 0,542 0,178 0,252 0,211 
65-69 0,072 0,143 0,622 0,234 0,351 0,316 
70-74 0,132 0,272 0,683 0,271 0,515 0,373 
75-79 0,164 0,301 0,789 0,289 0,566 0,434 
80-84 0,133 0,250 0,615 0,170 0,414 0,399 
85-89 0,049 0,106 0,400 0,074 0,208 0,210 
90-94 0,017 0,029 0,139 0,023 0,064 0,050 
95+ 0,002 0,004 0,031 0,003 0,012 0,004 
celkem 3,143 2,361 5,503 2,770 4,369 2,808 
Poznámky: Do poměru jsou dávány vždy dva konkrétní roky, hodnoty znamenají absolutní příspěvek (v letech) 
konkrétní věkové skupiny mezi zvoleným časovým intervalem, přičemž kladné znaménko značí přírůstek střední 
délky života o danou hodnotu a naopak (platí pro tabulky 12, 13) 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  14 –Příspěvek věkových skupin k rozdílu naděje dožití při narození mezi muži NDR a NSR 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  15–Příspěvek věkových skupin k rozdílu naděje dožití při narození mezi ženami NDR a NSR 
Ženy 1960 1975 1990 2004 
0 0,284 -0,234 -0,017 -0,021 
1-4 0,086 -0,009 0,032 -0,014 
5-9 0,011 -0,003 0,038 0,001 
10-14 0,015 0,000 0,051 0,007 
15-19 -0,013 -0,044 0,053 0,018 
20-24 0,043 -0,012 0,018 0,016 
25-29 0,018 0,002 0,038 -0,005 
30-34 0,015 -0,011 0,048 0,000 
35-39 0,008 -0,002 0,047 0,008 
40-44 0,013 -0,002 0,055 0,013 
45-49 0,007 -0,015 0,071 -0,004 
50-54 0,038 -0,005 0,145 -0,028 
55-59 0,000 0,048 0,215 -0,072 
60-64 -0,018 0,102 0,284 -0,049 
65-69 -0,030 0,121 0,335 0,034 
70-74 -0,018 0,179 0,394 0,100 
75-79 0,023 0,193 0,428 0,087 
80-84 0,066 0,178 0,294 0,088 
85-89 0,029 0,084 0,156 -0,054 
90-94 0,006 0,023 0,041 -0,063 
95+ 0,001 0,003 0,006 -0,025 
celkem 0,582 0,595 2,733 0,038 
Poznámky: Kladné hodnoty pro tabulky 14, 15 znamenají lepší úmrtnost mužů resp. žen NSR ve vybraném roce, 
záporné hodnoty naopak lepší situaci v NDR 
Zdroj: Human mortality database, vlastní výpočty 
 
 
 
Muži 1960 1975 1990 2004 
0 0,383 -0,260 -0,015 -0,017 
1-4 0,107 -0,020 0,048 0,004 
5-9 -0,011 0,001 0,041 0,014 
10-14 -0,005 0,014 0,077 0,006 
15-19 0,006 -0,079 0,122 0,031 
20-24 -0,040 -0,024 0,107 0,026 
25-29 -0,040 -0,015 0,089 0,009 
30-34 0,000 -0,031 0,151 0,021 
35-39 -0,038 -0,031 0,210 0,082 
40-44 -0,028 -0,026 0,221 0,151 
45-49 -0,019 -0,048 0,269 0,194 
50-54 -0,060 -0,063 0,336 0,174 
55-59 -0,073 -0,030 0,383 0,097 
60-64 -0,072 -0,024 0,315 0,081 
65-69 -0,063 -0,028 0,341 0,125 
70-74 -0,043 0,039 0,286 0,113 
75-79 -0,011 0,054 0,238 0,085 
80-84 0,023 0,044 0,128 0,051 
85-89 0,011 0,020 0,041 -0,005 
90-94 0,004 0,006 0,013 -0,018 
95+ 0,000 0,001 0,001 -0,006 
celkem 0,031 -0,501 3,400 1,220 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  16 –Příspěvky vybraných příčin úmrtí na změnu střední délky života u mužů v NDR   1981–
1985 až 1991–1995 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,016 0,012 0,007 0,035 
Novotvary 0,014 0,120 -0,223 -0,088 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  0,009 -0,001 -0,004 0,004 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,003 -0,152 -0,005 -0,154 
Nemoci nervové soustavy  0,038 0,014 -0,011 0,040 
Nemoci oběhové soustavy  0,008 0,246 0,514 0,768 
Nemoci dýchací soustavy  0,040 0,125 0,117 0,282 
Nemoci trávicí soustavy  0,017 -0,353 0,004 -0,332 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,003 0,060 0,058 0,122 
Ostatní příčiny úmrtí 0,441 -0,033 0,020 0,428 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,074 -0,086 0,023 0,011 
        nehody 0,058 -0,263 -0,003 -0,209 
        sebevraždy 0,010 0,231 0,026 0,268 
Celkem (let) 0,664 -0,048 0,502 1,118 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  17 –Příspěvky vybraných příčin úmrtí na změnu střední délky života u mužů v NDR  1991–
1995 až 2001–2005 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,004 0,000 -0,006 -0,001 
Novotvary 0,013 0,296 0,143 0,453 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  -0,002 0,016 0,024 0,038 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,001 0,157 0,006 0,164 
Nemoci nervové soustavy  0,011 0,004 -0,025 -0,011 
Nemoci oběhové soustavy  0,007 0,795 1,290 2,093 
Nemoci dýchací soustavy  0,010 0,104 0,176 0,290 
Nemoci trávicí soustavy  0,002 0,330 0,035 0,366 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,002 0,022 0,020 0,043 
Ostatní příčiny úmrtí 0,032 -0,030 0,005 0,008 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,079 0,781 0,050 0,910 
        nehody 0,076 0,599 0,024 0,699 
        sebevraždy 0,002 0,132 0,026 0,159 
Celkem (let) 0,158 2,476 1,719 4,353 
Poznámky: Skupina „Ostatní příčiny úmrtí“ u tabulek. 16, 17 v sobě zahrnuje všechny zbývající příčiny, 
které nejsou uvedeny v tabulce, skupiny „nehody“ a „sebevraždy“ jsou podskupinou „Vnějších příčin 
nemocnosti a úmrtnosti“.  Vždy zprůměrňováno pět po sobě následujících let a poté vypočten výsledný 
příspěvek. Záporná hodnota znamená pokles naděje dožití u konkrétní příčiny mezi zvolenými roky 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  18 - Příspěvky vybraných příčin úmrtí na změnu střední délky života u žen v NDR     1981–
1985 až 1991–1995 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,016 0,008 0,005 0,028 
Novotvary 0,014 0,149 -0,181 -0,018 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  0,010 0,038 0,004 0,053 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,004 -0,008 0,013 0,008 
Nemoci nervové soustavy  0,033 0,034 -0,009 0,058 
Nemoci oběhové soustavy  0,012 0,255 1,216 1,483 
Nemoci dýchací soustavy  0,032 0,042 0,069 0,143 
Nemoci trávicí soustavy  0,011 -0,099 0,043 -0,045 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,003 0,078 0,032 0,113 
Ostatní příčiny úmrtí 0,341 0,043 0,044 0,428 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,025 0,092 0,029 0,147 
        nehody 0,021 -0,049 -0,005 -0,034 
        sebevraždy 0,003 0,147 0,033 0,182 
Celkem (let) 0,500 0,632 1,265 2,396 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  19–Příspěvky vybraných příčin úmrtí na změnu střední délky života u žen v NDR     1991–
1995 až 2001–2005 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,000 0,002 -0,013 -0,010 
Novotvary 0,009 0,323 0,192 0,524 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  -0,001 0,035 0,103 0,137 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,002 0,043 0,011 0,055 
Nemoci nervové soustavy  0,008 0,001 -0,033 -0,024 
Nemoci oběhové soustavy  0,003 0,395 1,503 1,901 
Nemoci dýchací soustavy  0,007 0,050 0,070 0,126 
Nemoci trávicí soustavy  0,000 0,147 0,048 0,195 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,001 0,027 0,007 0,035 
Ostatní příčiny úmrtí 0,019 0,000 0,018 0,037 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,064 0,222 0,092 0,379 
        nehody 0,064 0,153 0,063 0,280 
        sebevraždy -0,001 0,052 0,025 0,076 
Celkem (let) 0,112 1,245 1,998 3,355 
Poznámky: Skupina „Ostatní příčiny úmrtí“ u tabulek 18, 19 v sobě zahrnuje všechny zbývající příčiny, které nejsou 
uvedeny v tabulce, skupiny „nehody“ a „sebevraždy“ jsou podskupinou „Vnějších příčin nemocnosti a úmrtnosti“.  
Vždy zprůměrňováno pět po sobě následujících let a poté vypočten výsledný příspěvek.  Záporná hodnota znamená 
pokles naděje dožití u konkrétní příčiny mezi zvolenými roky 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  20 –Naděje dožití při narození u mužů a žen v NDR 
Naděje dožití při narození  
1981–1985  1991–1995  2001–2005 
muži ženy muži ženy muži ženy 
69,22 75,22 70,33 77,59 74,67 80,92 
65,26 71,06 65,78 72,97 70,04 76,26 
60,38 66,15 60,85 68,04 65,08 71,29 
55,46 61,21 55,92 63,09 60,13 66,33 
50,74 56,33 51,21 58,22 55,32 61,42 
46,07 51,47 46,56 53,34 50,55 56,51 
41,40 46,61 41,88 48,46 45,74 51,59 
36,75 41,80 37,28 43,63 40,95 46,68 
32,12 37,01 32,82 38,86 36,27 41,84 
27,62 32,32 28,48 34,18 31,77 37,07 
23,40 27,78 24,29 29,60 27,48 32,41 
19,49 23,41 20,32 25,12 23,36 27,82 
15,88 19,18 16,67 20,82 19,39 23,34 
12,70 15,32 13,41 16,77 15,67 19,00 
9,60 11,60 10,42 13,01 12,29 14,90 
7,00 8,39 7,82 9,68 9,34 11,18 
4,99 5,87 5,73 6,93 6,72 7,89 
3,58 4,02 4,07 4,66 4,48 5,06 
2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 
Poznámky: Sumarizováno pět po sobě následujících let a z těchto hodnot vypočtena úmrtnostní tabulka 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  21–Příspěvky vybraných příčin úmrtí na změnu střední délky života u mužů v NSR           
1981–1985 až 1991–1995 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,022 -0,077 0,000 -0,054 
Novotvary 0,009 0,074 0,097 0,179 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  0,004 -0,011 -0,019 -0,025 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,000 -0,092 -0,011 -0,103 
Nemoci nervové soustavy  0,014 0,009 -0,026 -0,002 
Nemoci oběhové soustavy  -0,001 0,536 0,742 1,276 
Nemoci dýchací soustavy  0,025 0,043 0,091 0,159 
Nemoci trávicí soustavy  0,008 0,139 0,068 0,215 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,000 0,012 0,027 0,040 
Ostatní příčiny úmrtí 0,277 -0,033 0,003 0,247 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,114 0,375 0,042 0,531 
        nehody 0,106 0,229 0,030 0,365 
        sebevraždy 0,004 0,147 0,012 0,163 
Celkem (let) 0,473 0,975 1,015 2,463 
Poznámky: Skupina „Ostatní příčiny úmrtí“ v sobě zahrnuje všechny zbývající příčiny, které nejsou uvedeny 
v tabulce, skupiny „nehody“ a „sebevraždy“ jsou podskupinou „Vnějších příčin nemocnosti a úmrtnosti“.  Vždy 
zprůměrňováno pět po sobě následujících let a poté vypočten výsledný příspěvek. Záporná hodnota znamená pokles 
naděje dožití u konkrétní příčiny mezi zvolenými roky 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  22–Příspěvky vybraných příčin úmrtí na změnu střední délky života u mužů v NSR           
1991–1995 až 2001–2005 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,004 0,063 -0,023 0,043 
Novotvary 0,009 0,313 0,301 0,623 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  -0,001 0,009 -0,001 0,007 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,000 0,081 0,008 0,089 
Nemoci nervové soustavy  0,006 0,000 -0,001 0,005 
Nemoci oběhové soustavy  0,003 0,407 0,873 1,283 
Nemoci dýchací soustavy  0,004 0,040 0,108 0,153 
Nemoci trávicí soustavy  0,001 0,085 0,035 0,121 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,000 0,006 -0,007 -0,001 
Ostatní příčiny úmrtí 0,147 0,010 0,013 0,170 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,045 0,218 0,023 0,286 
        nehody 0,041 0,137 0,014 0,193 
        sebevraždy 0,002 0,059 0,010 0,071 
Celkem (let) 0,219 1,232 1,328 2,779 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  23–Příspěvky vybraných příčin úmrtí na změnu střední délky života žen v NSR 1981–1985 až 
1991–1995 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,018 -0,013 -0,006 -0,001 
Novotvary 0,008 0,114 0,088 0,210 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  0,004 0,004 -0,019 -0,010 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,000 -0,022 -0,014 -0,036 
Nemoci nervové soustavy  0,015 0,014 -0,033 -0,005 
Nemoci oběhové soustavy  0,000 0,214 0,895 1,110 
Nemoci dýchací soustavy  0,021 0,025 0,039 0,084 
Nemoci trávicí soustavy  0,005 0,046 0,051 0,101 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,001 0,018 0,020 0,038 
Ostatní příčiny úmrtí 0,252 0,000 0,018 0,270 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,081 0,171 0,061 0,314 
         nehody 0,074 0,070 0,047 0,191 
        sebevraždy 0,001 0,093 0,014 0,108 
Celkem (let) 0,403 0,571 1,101 2,075 
Poznámky: Skupina „Ostatní příčiny úmrtí“ v sobě zahrnuje všechny zbývající příčiny, které nejsou uvedeny 
v tabulce, skupiny „nehody“ a „sebevraždy“ jsou podskupinou „Vnějších příčin nemocnosti a úmrtnosti“.  Vždy 
zprůměrňováno pět po sobě následujících let a poté vypočten výsledný příspěvek. Záporná hodnota znamená pokles 
naděje dožití u konkrétní příčiny mezi zvolenými roky 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  24 –Příspěvky vybraných příčin úmrtí na změnu střední délky života žen v NSR 1991–1995 až 
2001–2005 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,004 -0,003 -0,032 -0,030 
Novotvary 0,009 0,198 0,227 0,434 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  0,000 0,017 0,033 0,050 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,000 0,024 0,010 0,034 
Nemoci nervové soustavy  0,005 0,000 0,000 0,005 
Nemoci oběhové soustavy  -0,001 0,154 0,826 0,979 
Nemoci dýchací soustavy  0,002 0,004 0,012 0,018 
Nemoci trávicí soustavy  0,001 0,040 0,016 0,056 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,000 0,006 -0,011 -0,005 
Ostatní příčiny úmrtí 0,117 0,010 0,031 0,158 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,028 0,083 0,034 0,145 
        nehody 0,025 0,037 0,028 0,090 
        sebevraždy 0,001 0,032 0,009 0,043 
Celkem (let) 0,167 0,533 1,146 1,846 
Poznámky: Skupina „Ostatní příčiny úmrtí“ v sobě zahrnuje všechny zbývající příčiny, které nejsou uvedeny 
v tabulce, skupiny „nehody“ a „sebevraždy“ jsou podskupinou „Vnějších příčin nemocnosti a úmrtnosti“.  Vždy 
zprůměrňováno pět po sobě následujících let a poté vypočten výsledný příspěvek. Záporná hodnota znamená pokles 
naděje dožití u konkrétní příčiny mezi zvolenými roky 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  25–Naděje dožití při narození u mužů a žen v NSR 
Naděje dožití při narození  
1981–1985  1991–1995  2001–2005 
muži ženy muži ženy muži ženy 
70,87 77,35 73,33 79,42 76,09 81,25 
66,81 73,17 68,89 74,90 71,49 76,60 
61,91 68,25 63,95 69,95 66,53 71,64 
56,99 63,31 59,01 64,99 61,57 66,67 
52,27 58,44 54,21 60,09 56,72 61,74 
47,58 53,56 49,46 55,19 51,91 56,82 
42,84 48,69 44,70 50,29 47,09 51,89 
38,10 43,84 39,96 45,42 42,27 46,99 
33,45 39,06 35,28 40,61 37,50 42,13 
28,93 34,36 30,71 35,89 32,85 37,35 
24,59 29,75 26,30 31,26 28,38 32,69 
20,54 25,30 22,10 26,74 24,10 28,15 
16,74 21,00 18,16 22,34 20,05 23,73 
13,29 16,91 14,63 18,16 16,26 19,42 
10,28 13,11 11,42 14,23 12,76 15,29 
7,74 9,72 8,60 10,63 9,71 11,48 
5,74 6,90 6,29 7,55 7,02 8,10 
4,13 4,62 4,38 4,94 4,71 5,17 
2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 
Poznámky: Sumarizováno pět po sobě následujících let a z těchto hodnot vypočtena úmrtnostní tabulka 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  26–Příspěvek příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití mezi muži NDR a NSR v časovém okamžiku 
1981–1985 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci -0,007 -0,005 -0,008 -0,020 
Novotvary 0,010 0,178 -0,263 -0,075 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  0,002 0,037 0,048 0,087 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,004 0,021 0,004 0,028 
Nemoci nervové soustavy  0,031 0,026 -0,024 0,033 
Nemoci oběhové soustavy  0,009 0,293 0,559 0,861 
Nemoci dýchací soustavy  0,025 0,140 0,079 0,245 
Nemoci trávicí soustavy  0,011 0,023 -0,018 0,016 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,003 0,065 0,051 0,119 
Ostatní příčiny úmrtí 0,043 -0,045 -0,016 -0,018 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,019 0,345 0,025 0,388 
nehody 0,003 0,119 -0,011 0,111 
sebevraždy 0,006 0,203 0,033 0,243 
napadení 0,004 -0,011 0,000 -0,008 
nejistá úmrtí 0,006 0,033 0,003 0,042 
Celkem 0,152 1,076 0,436 1,664 
Poznámky: Sumarizováno pět po sobě následujících let a z následných úmrtnostních tabulek vypočteny příspěvky 
mezi muži NDR a NSR. Záporné hodnoty značí horší úmrtnost u mužů NDR a naopak. 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  27–Příspěvek příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití mezi muži NDR a NSR v časovém okamžiku 
1991–1995 
Poznámky: Sumarizováno pět po sobě následujících let a z následných úmrtnostních tabulek vypočteny příspěvky 
mezi muži NDR a NSR. Záporné hodnoty značí horší úmrtnost u mužů NDR a naopak. 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci -0,001 -0,095 -0,018 -0,114 
Novotvary 0,005 0,136 0,040 0,181 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  -0,002 0,030 0,046 0,074 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,001 0,095 0,000 0,095 
Nemoci nervové soustavy  0,007 0,022 -0,041 -0,012 
Nemoci oběhové soustavy  0,000 0,572 0,801 1,373 
Nemoci dýchací soustavy  0,010 0,056 0,038 0,104 
Nemoci trávicí soustavy  0,001 0,541 0,038 0,581 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,001 0,016 0,016 0,032 
Ostatní příčiny úmrtí -0,134 -0,045 -0,045 -0,225 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,056 0,824 0,046 0,926 
nehody 0,049 0,629 0,021 0,698 
sebevraždy 0,000 0,116 0,021 0,137 
napadení 0,002 0,015 0,000 0,017 
nejistá úmrtí 0,005 0,064 0,004 0,074 
Celkem -0,057 2,151 0,920 3,015 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  28–Příspěvek příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití mezi muži NDR a NSR v časovém okamžiku 
2001–2005 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci -0,001 -0,043 -0,043 -0,087 
Novotvary 0,001 0,146 0,187 0,334 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  -0,001 0,026 0,034 0,059 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,000 0,020 -0,001 0,019 
Nemoci nervové soustavy  0,003 0,020 -0,028 -0,005 
Nemoci oběhové soustavy  -0,004 0,182 0,413 0,591 
Nemoci dýchací soustavy  0,004 -0,012 -0,061 -0,068 
Nemoci trávicí soustavy  0,000 0,336 0,043 0,379 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  -0,001 -0,001 -0,011 -0,013 
Ostatní příčiny úmrtí -0,026 -0,010 -0,058 -0,095 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,022 0,287 0,023 0,333 
nehody 0,014 0,183 0,012 0,210 
sebevraždy 0,000 0,046 0,008 0,054 
napadení 0,002 0,004 0,000 0,006 
nejistá úmrtí 0,006 0,054 0,003 0,063 
Celkem -0,004 0,952 0,497 1,445 
Poznámky: Sumarizováno pět po sobě následujících let a z následných úmrtnostních tabulek vypočteny příspěvky 
mezi muži NDR a NSR. Záporné hodnoty značí horší úmrtnost u mužů NDR a naopak. 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  29–Příspěvek příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití mezi ženami NDR a NSR v časovém 
okamžiku 1981–1985 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci -0,002 -0,002 -0,009 -0,013 
Novotvary 0,006 0,073 -0,239 -0,161 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  0,001 0,062 0,117 0,181 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,005 0,016 0,021 0,042 
Nemoci nervové soustavy  0,025 0,025 -0,026 0,025 
Nemoci oběhové soustavy  0,007 0,294 1,399 1,700 
Nemoci dýchací soustavy  0,017 0,031 0,037 0,084 
Nemoci trávicí soustavy  0,007 0,021 0,032 0,059 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,003 0,081 0,022 0,105 
Ostatní příčiny úmrtí -0,019 0,023 -0,010 -0,006 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti -0,001 0,105 0,039 0,143 
nehody -0,005 0,029 -0,002 0,022 
sebevraždy 0,001 0,073 0,036 0,109 
napadení -0,001 -0,011 -0,001 -0,013 
nejistá úmrtí 0,004 0,014 0,006 0,024 
Celkem 0,050 0,728 1,382 2,160 
Poznámky: Sumarizováno pět po sobě následujících let a z následných úmrtnostních tabulek vypočteny příspěvky 
mezi ženami NDR a NSR. Záporné hodnoty značí horší úmrtnost u mužů NDR a naopak. 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  30–Příspěvek příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití mezi ženami NDR a NSR v časovém 
okamžiku 1991–1995 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,000 -0,023 -0,024 -0,047 
Novotvary 0,000 0,031 0,009 0,040 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  -0,005 0,030 0,123 0,149 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,001 0,004 -0,003 0,002 
Nemoci nervové soustavy  0,007 0,004 -0,054 -0,042 
Nemoci oběhové soustavy  -0,005 0,256 1,123 1,375 
Nemoci dýchací soustavy  0,005 0,013 -0,006 0,012 
Nemoci trávicí soustavy  0,000 0,173 0,035 0,209 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,000 0,021 0,005 0,027 
Ostatní příčiny úmrtí -0,118 -0,021 -0,055 -0,195 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,054 0,185 0,073 0,312 
nehody 0,048 0,153 0,050 0,250 
sebevraždy -0,001 0,015 0,018 0,032 
napadení 0,003 -0,001 0,000 0,002 
nejistá úmrtí 0,004 0,018 0,006 0,028 
Celkem -0,059 0,673 1,227 1,840 
Poznámky: Sumarizováno pět po sobě následujících let a z následných úmrtnostních tabulek vypočteny příspěvky 
mezi ženami NDR a NSR. Záporné hodnoty značí horší úmrtnost u mužů NDR a naopak. 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  31–Příspěvek příčin úmrtí k rozdílu naděje dožití mezi ženami NDR a NSR v časovém 
okamžiku 2001–2005 
Vybrané příčiny úmrtí Věkové kategorie 
 0–14 15–64 65+ Celkem 
Některé infekční a parazitární nemoci 0,003 -0,030 -0,049 -0,075 
Novotvary 0,000 -0,107 0,022 -0,085 
Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek  -0,004 0,013 0,068 0,077 
Nemoci duševní a poruchy chování  0,000 -0,016 -0,007 -0,023 
Nemoci nervové soustavy  0,005 0,003 -0,029 -0,021 
Nemoci oběhové soustavy  -0,008 0,016 0,513 0,520 
Nemoci dýchací soustavy  0,001 -0,035 -0,079 -0,113 
Nemoci trávicí soustavy  0,001 0,073 0,002 0,076 
Nemoci močové a pohlavní soustavy  0,000 0,000 -0,014 -0,014 
Ostatní příčiny úmrtí -0,024 -0,014 -0,061 -0,098 
Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti 0,019 0,049 0,018 0,087 
nehody 0,009 0,039 0,018 0,066 
sebevraždy 0,001 -0,004 0,003 -0,001 
napadení 0,005 0,001 -0,001 0,005 
nejistá úmrtí 0,004 0,014 -0,001 0,017 
Celkem -0,007 -0,048 0,385 0,330 
Poznámky: Sumarizováno pět po sobě následujících let a z následných úmrtnostních tabulek vypočteny příspěvky 
mezi ženami NDR a NSR. Záporné hodnoty značí horší úmrtnost u mužů NDR a naopak. 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  32–Vývoj standardizovaného průměrného věku úmrtnosti na novotvary u mužů a žen NDR    
a NSR 
Průměrný věk úmrtí na novotvary 
NDR NSR NDR NSR 
Rozdíly v průměrném  
věku úmrtí Rok 
muži ženy muži  ženy 
1981 67,5 70,2 69,7 73,1 2,7 3,5 
1982 67,4 70,2 69,7 73,2 2,8 3,5 
1983 67,5 70,3 69,7 73,4 2,8 3,7 
1984 67,6 70,2 70,2 73,2 2,6 3,0 
1985 67,7 70,2 70,2 73,3 2,5 3,1 
1986 67,6 70,1 70,3 73,4 2,5 3,1 
1987 67,7 70,3 70,2 73,4 2,6 3,2 
1988 67,8 70,3 70,4 73,3 2,6 2,9 
1989 67,9 70,4 70,5 73,4 2,5 3,0 
1990 68,3 70,5 70,5 73,5 2,1 3,0 
1991 69,1 70,4 71,0 73,4 1,2 2,4 
1992 69,4 70,4 72,0 73,5 1,0 1,5 
1993 69,6 70,5 72,3 73,4 0,9 1,1 
1994 69,6 70,5 72,4 73,6 0,9 1,2 
1995 69,8 70,5 72,6 73,5 0,8 0,9 
1996 69,9 70,6 72,7 73,6 0,7 0,8 
1997 69,9 70,6 72,7 73,6 0,6 0,9 
1998 70,2 70,7 72,9 73,9 0,5 1,0 
1999 70,1 70,6 73,2 73,8 0,5 0,6 
2000 70,2 70,6 73,1 73,5 0,3 0,5 
2001 70,4 70,6 73,3 73,5 0,2 0,2 
2002 70,4 70,6 73,3 73,6 0,2 0,3 
2003 70,5 70,6 73,5 73,5 0,1 0,0 
2004 70,5 70,7 73,5 73,5 0,2 0,1 
2005 70,6 70,7 73,6 73,7 0,1 0,1 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  33–Vývoj standardizovaného průměrného věku úmrtnosti na nemoci oběhové soustavy           
u mužů a žen NDR a NSR 
Průměrný věk úmrtí na novotvary 
NDR NSR NDR NSR 
Rozdíly v průměrném  
věku úmrtí Rok 
muži ženy muži  ženy 
1981 75,8 74,4 82,3 82,0 -1,4 -0,4 
1982 75,8 74,3 82,3 81,9 -1,5 -0,4 
1983 75,8 74,4 82,3 82,0 -1,4 -0,4 
1984 75,9 74,4 82,2 82,0 -1,5 -0,3 
1985 76,0 74,6 82,3 82,2 -1,4 -0,1 
1986 75,8 74,7 82,4 82,2 -1,1 -0,2 
1987 75,7 74,9 82,4 82,4 -0,8 0,0 
1988 75,7 75,1 82,3 82,4 -0,6 0,1 
1989 75,6 75,2 82,2 82,6 -0,3 0,4 
1990 75,1 75,4 82,2 82,8 0,2 0,6 
1991 75,3 75,4 81,8 82,8 0,1 1,0 
1992 75,1 75,3 81,9 82,9 0,3 1,0 
1993 75,2 75,4 81,9 82,9 0,2 1,0 
1994 75,2 75,4 82,1 82,8 0,2 0,8 
1995 75,5 75,4 82,3 82,9 -0,1 0,6 
1996 75,6 75,5 82,5 83,1 -0,1 0,6 
1997 75,7 75,5 82,6 83,1 -0,3 0,5 
1998 75,9 75,6 82,7 83,1 -0,3 0,4 
1999 76,0 75,7 82,8 83,2 -0,3 0,4 
2000 76,1 75,7 83,0 83,4 -0,4 0,4 
2001 76,1 75,7 83,2 83,5 -0,4 0,3 
2002 76,3 75,8 83,4 83,6 -0,5 0,2 
2003 76,3 75,8 83,6 83,7 -0,6 0,1 
2004 76,2 75,7 83,8 83,7 -0,5 -0,1 
2005 76,5 75,8 83,7 84,0 -0,7 0,3 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  34–Vývoj standardizovaného průměrného věku úmrtnosti na nehody u mužů a žen NDR          
a NSR 
Průměrný věk úmrtí na novotvary 
NDR NSR NDR NSR 
Rozdíly v průměrném  
věku úmrtí Rok 
muži ženy muži  ženy 
1981 48,4 51,6 70,6 74,8 3,2 4,2 
1982 49,2 52,5 69,3 74,6 3,4 5,3 
1983 49,5 52,1 68,8 73,6 2,5 4,8 
1984 50,7 53,2 70,9 74,6 2,5 3,7 
1985 52,3 53,7 71,8 75,3 1,4 3,5 
1986 52,2 52,8 73,2 74,8 0,6 1,7 
1987 52,7 53,8 72,9 74,6 1,2 1,8 
1988 53,2 53,0 74,6 74,7 -0,1 0,1 
1989 53,6 54,0 74,1 75,5 0,4 1,5 
1990 50,9 54,6 74,7 75,2 3,7 0,5 
1991 48,7 54,8 72,0 75,8 6,2 3,8 
1992 50,7 54,8 71,5 74,9 4,1 3,4 
1993 50,4 55,2 72,6 75,0 4,8 2,4 
1994 48,9 53,5 72,7 74,6 4,6 1,9 
1995 48,7 54,1 71,3 74,1 5,4 2,8 
1996 48,8 55,5 70,5 74,6 6,7 4,1 
1997 48,8 54,5 69,8 74,1 5,7 4,2 
1998 51,9 53,6 69,8 72,0 1,8 2,2 
1999 51,3 53,8 70,7 70,6 2,4 -0,1 
2000 51,4 53,5 71,6 71,6 2,2 0,0 
2001 51,8 54,2 70,5 72,3 2,4 1,7 
2002 52,4 54,2 69,9 71,8 1,8 1,9 
2003 52,9 55,3 72,7 73,1 2,4 0,4 
2004 55,1 56,2 73,5 73,8 1,1 0,3 
2005 57,0 57,4 74,4 74,8 0,3 0,4 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, vlastní výpočty 
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Příloha  35–Vývoj standardizovaného průměrného věku úmrtnosti na sebevraždy u mužů a žen NDR    
a NSR 
Průměrný věk úmrtí na novotvary 
NDR NSR NDR NSR 
Rozdíly v průměrném  
věku úmrtí Rok 
muži ženy muži  ženy 
1981 55,1 51,8 62,1 57,2 -3,3 -4,9 
1982 55,2 51,7 62,5 56,7 -3,6 -5,8 
1983 56,2 51,9 62,3 56,8 -4,3 -5,5 
1984 55,3 52,4 62,9 58,0 -2,9 -4,9 
1985 55,0 52,6 62,5 57,6 -2,4 -4,9 
1986 56,4 52,8 62,2 57,7 -3,6 -4,5 
1987 56,5 53,3 63,0 58,3 -3,1 -4,7 
1988 56,4 53,9 63,9 58,1 -2,5 -5,8 
1989 57,6 54,4 64,2 58,6 -3,3 -5,6 
1990 57,2 53,9 63,9 59,0 -3,3 -4,9 
1991 56,4 53,8 64,2 58,8 -2,6 -5,4 
1992 55,7 54,0 64,2 59,5 -1,7 -4,7 
1993 56,4 54,0 65,0 59,0 -2,4 -6,1 
1994 55,8 53,1 63,2 58,8 -2,6 -4,4 
1995 56,1 53,3 62,0 58,5 -2,8 -3,4 
1996 55,9 53,0 63,7 58,4 -2,9 -5,3 
1997 54,6 53,7 62,0 58,1 -0,8 -3,9 
1998 55,3 53,1 62,7 58,0 -2,2 -4,6 
1999 54,6 52,8 59,9 58,4 -1,8 -1,6 
2000 54,6 53,4 61,7 58,2 -1,2 -3,5 
2001 53,9 52,9 62,5 59,0 -1,0 -3,6 
2002 54,0 53,5 61,8 59,1 -0,5 -2,7 
2003 55,2 53,6 61,5 58,8 -1,6 -2,7 
2004 55,3 53,5 60,9 59,5 -1,8 -1,4 
2005 54,5 53,7 60,7 59,1 -0,7 -1,5 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, vlastní výpočty 
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Příloha  36–Vývoj naděje dožití při narození mužů v letech 1990–2005 ve spolkových zemích Německa 
Muži 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 73,5 73,8 74,2 74,0 74,5 74,6 74,9 75,3 
Bayern 72,8 73,1 73,4 73,6 73,8 74,0 74,2 74,6 
Berlin 70,9 70,7 71,3 71,6 71,8 72,2 72,9 73,3 
Brandenburg 68,7 68,8 69,3 69,5 69,9 70,8 71,0 71,6 
Bremen 72,1 71,7 72,6 72,0 72,4 72,3 72,9 72,9 
Hamburg 72,2 71,8 72,7 72,3 73,3 73,5 73,4 74,1 
Hessen 73,1 73,2 73,3 73,6 73,8 74,1 74,3 74,8 
Mecklenburg 67,4 68,0 68,6 68,7 68,8 69,5 70,4 70,8 
Niedersachsen 72,4 72,7 73,1 73,0 73,1 73,4 73,7 74,1 
Nordrhein Westfalen 72,1 72,2 72,7 72,7 73,0 73,2 73,4 73,8 
Rheinland Pfalz 72,5 72,7 73,0 72,9 73,7 73,8 73,9 74,3 
Saarland 71,5 71,6 72,0 72,0 72,6 72,5 73,0 73,2 
Sachsen 70,1 70,3 71,1 71,3 71,5 71,9 72,5 72,9 
Sachsen Anhalt 68,6 68,9 69,7 70,0 70,5 70,7 71,0 72,1 
Schlesswig Hollstein 72,7 72,8 73,6 73,6 73,6 73,8 73,9 74,3 
Thuringen 69,7 70,2 70,8 71,2 71,5 71,6 71,9 72,3 
         
Muži 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 75,5 75,7 76,2 76,5 76,9 77,1 77,6 77,8 
Bayern 74,9 75,2 75,5 75,8 76,0 76,1 76,8 77,0 
Berlin 74,1 74,1 74,6 75,1 75,2 75,4 75,9 76,2 
Brandenburg 72,5 73,0 73,3 74,0 74,1 74,2 74,8 75,3 
Bremen 73,5 74,0 74,0 74,4 74,5 74,2 75,4 75,4 
Hamburg 74,4 74,8 75,2 75,6 75,7 75,9 76,3 76,4 
Hessen 75,0 75,2 75,7 76,1 76,1 76,1 76,8 77,2 
Mecklenburg 71,7 72,0 72,5 73,1 73,5 73,6 74,3 74,7 
Niedersachsen 74,4 74,7 74,9 75,3 75,4 75,4 76,1 76,3 
Nordrhein Westfalen 74,2 74,5 74,7 75,2 75,3 75,3 75,8 76,0 
Rheinland Pfalz 74,5 74,9 75,1 75,4 75,6 75,6 76,3 76,4 
Saarland 73,8 73,3 74,1 74,2 74,7 74,3 75,3 75,4 
Sachsen 73,7 74,1 74,3 74,9 75,0 75,1 75,7 76,0 
Sachsen Anhalt 72,2 72,8 72,9 73,5 73,4 73,7 74,3 74,6 
Schlesswig Hollstein 74,6 74,9 75,1 75,4 75,7 75,8 76,1 76,5 
Thuringen 72,9 73,3 74,0 74,5 74,6 74,6 75,1 75,6 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
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Příloha  37–Vývoj naděje dožití při narození žen v letech 1990–2005 ve spolkových zemích Německa 
Ženy 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 79,5 79,8 80,0 80,0 80,4 80,5 80,5 80,9 
Bayern 78,9 79,1 79,5 79,4 79,8 79,9 80,0 80,3 
Berlin 76,9 77,0 77,5 78,1 78,1 78,7 78,8 79,3 
Brandenburg 76,1 76,4 77,1 77,6 77,8 78,4 78,3 79,0 
Bremen 78,4 78,6 79,0 78,6 79,0 79,0 79,8 79,6 
Hamburg 78,9 78,6 79,1 78,9 79,1 79,5 79,4 79,7 
Hessen 78,9 79,0 79,6 79,3 79,6 79,8 80,0 80,2 
Mecklenburg 75,6 76,0 76,6 77,3 77,5 77,9 78,1 78,7 
Niedersachsen 78,8 79,0 79,4 79,3 79,6 79,6 79,7 80,2 
Nordrhein Westfalen 78,6 78,8 79,1 79,0 79,3 79,5 79,6 79,9 
Rheinland Pfalz 78,6 79,0 79,1 79,3 79,5 79,7 79,9 79,9 
Saarland 77,9 78,3 78,4 78,2 78,3 79,0 79,1 79,2 
Sachsen 76,6 77,0 77,8 78,3 78,5 78,8 79,2 79,7 
Sachsen Anhalt 75,9 76,2 76,8 77,4 77,7 77,9 78,3 78,7 
Schlesswig Hollstein 78,9 78,9 79,3 79,2 79,5 79,5 79,6 79,9 
Thuringen 76,1 76,9 77,6 77,7 78,0 78,3 78,5 79,1 
         
Ženy 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 81,0 81,1 81,6 81,8 81,8 81,8 82,4 82,4 
Bayern 80,5 80,7 81,0 81,2 81,3 81,3 81,9 81,9 
Berlin 79,5 79,7 80,4 80,7 80,4 80,7 81,2 81,1 
Brandenburg 79,3 79,7 80,2 80,3 80,6 80,7 81,0 81,2 
Bremen 80,1 80,8 79,8 80,5 80,1 81,2 80,8 81,0 
Hamburg 80,2 80,3 80,6 81,0 80,8 81,0 81,0 81,5 
Hessen 80,5 80,6 80,9 81,2 81,2 81,3 81,6 81,8 
Mecklenburg 79,0 79,6 79,8 80,3 80,2 80,5 81,0 81,1 
Niedersachsen 80,3 80,4 80,6 80,9 80,9 80,9 81,4 81,5 
Nordrhein Westfalen 80,0 80,2 80,4 80,6 80,6 80,6 81,1 81,2 
Rheinland Pfalz 80,3 80,4 80,6 80,9 80,8 80,7 81,3 81,3 
Saarland 79,5 79,4 79,8 80,0 80,2 79,7 80,4 80,7 
Sachsen 79,9 80,4 80,7 81,2 81,2 81,2 81,8 81,9 
Sachsen Anhalt 78,9 79,6 79,7 80,0 80,0 80,6 80,7 80,9 
Schlesswig Hollstein 80,2 80,3 80,5 80,7 81,0 80,8 81,1 81,4 
Thuringen 79,2 79,8 80,1 80,4 80,4 80,6 81,0 81,4 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, <http://www.gbe-bund.de/>, vlastní výpočty 
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Příloha  38–Vývoj naděje dožití ve věku 60 let mužů v letech 1990–2005 ve spolkových zemích 
Německa 
Muži 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 18,3 18,5 18,7 18,6 18,9 19,0 19,1 19,5 
Bayern 18,0 18,2 18,3 18,4 18,6 18,7 18,8 19,1 
Berlin 16,7 16,9 17,2 17,3 17,4 17,7 18,3 18,3 
Brandenburg 15,7 16,1 16,4 16,3 16,6 16,9 17,2 17,5 
Bremen 18,1 17,6 17,9 17,7 18,2 18,1 18,4 18,4 
Hamburg 17,8 17,8 18,4 18,3 18,7 18,5 18,6 19,0 
Hessen 18,0 18,1 18,3 18,3 18,6 18,6 18,8 19,2 
Mecklenburg 15,4 15,8 16,2 16,3 16,3 16,7 17,3 17,5 
Niedersachsen 17,7 17,9 18,1 18,0 18,2 18,3 18,5 18,7 
Nordrhein Westfalen 17,3 17,4 17,7 17,6 17,9 18,0 18,1 18,4 
Rheinland Pfalz 17,7 17,7 18,0 17,8 18,3 18,3 18,3 18,6 
Saarland 16,8 17,0 17,3 17,1 17,5 17,5 17,7 17,9 
Sachsen 16,4 16,6 17,0 16,9 17,3 17,4 17,9 18,2 
Sachsen Anhalt 15,8 15,8 16,3 16,2 16,7 16,9 17,0 17,8 
Schlesswig Hollstein 17,8 18,0 18,4 18,4 18,4 18,5 18,6 19,0 
Thuringen 16,0 16,3 16,6 16,6 17,0 17,1 17,3 17,6 
         
Muži 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 19,5 19,7 20,1 20,4 20,6 20,7 21,1 21,2 
Bayern 19,2 19,4 19,7 20,0 20,1 20,1 20,5 20,6 
Berlin 18,7 18,9 19,3 19,6 19,6 19,7 20,1 20,3 
Brandenburg 17,9 18,1 18,3 18,7 18,8 18,9 19,5 19,7 
Bremen 18,6 18,9 19,3 19,5 19,4 19,4 19,9 20,1 
Hamburg 19,0 19,4 19,6 19,9 19,9 19,9 20,2 20,3 
Hessen 19,2 19,4 19,7 20,0 20,1 20,0 20,5 20,8 
Mecklenburg 17,7 18,0 18,2 18,6 19,0 18,9 19,5 19,7 
Niedersachsen 18,9 19,2 19,4 19,7 19,7 19,7 20,2 20,4 
Nordrhein Westfalen 18,6 18,8 19,0 19,4 19,4 19,5 19,8 20,0 
Rheinland Pfalz 18,9 19,0 19,4 19,5 19,6 19,6 20,1 20,2 
Saarland 18,1 18,4 18,7 18,7 19,0 18,9 19,6 19,4 
Sachsen 18,6 19,0 19,2 19,5 19,6 19,7 20,1 20,3 
Sachsen Anhalt 17,7 18,0 18,3 18,6 18,7 18,9 19,1 19,5 
Schlesswig Hollstein 19,1 19,4 19,4 19,7 19,9 19,9 20,2 20,5 
Thuringen 17,9 18,1 18,6 19,1 19,1 19,0 19,6 19,7 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
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Příloha  39–Vývoj naděje dožití ve věku 60 let žen v letech 1990–2005 ve spolkových zemích Německa 
Ženy 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 22,4 22,5 22,7 22,7 23,0 23,1 23,1 23,3 
Bayern 21,9 22,1 22,3 22,3 22,5 22,7 22,7 22,9 
Berlin 20,7 20,7 20,9 21,3 21,4 21,7 21,9 22,3 
Brandenburg 19,7 19,9 20,5 20,8 21,0 21,5 21,5 21,7 
Bremen 22,1 22,2 22,4 22,1 22,5 22,5 22,8 23,0 
Hamburg 22,2 22,2 22,4 22,4 22,4 22,5 22,7 22,9 
Hessen 22,0 22,1 22,3 22,3 22,4 22,6 22,7 22,9 
Mecklenburg 19,4 19,8 20,4 20,9 20,8 21,2 21,4 21,8 
Niedersachsen 22,0 22,2 22,5 22,4 22,4 22,5 22,7 23,0 
Nordrhein Westfalen 21,8 21,9 22,2 22,0 22,2 22,4 22,5 22,7 
Rheinland Pfalz 21,7 22,0 22,2 22,1 22,4 22,6 22,6 22,7 
Saarland 21,2 21,5 21,5 21,4 21,6 21,8 22,0 22,2 
Sachsen 20,2 20,5 20,9 21,3 21,5 21,8 22,1 22,4 
Sachsen Anhalt 19,7 19,9 20,3 20,6 20,9 21,1 21,5 21,8 
Schlesswig Hollstein 22,0 22,1 22,2 22,1 22,4 22,3 22,5 22,8 
Thuringen 19,8 20,1 20,5 20,7 21,0 21,2 21,4 21,7 
         
Ženy 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 23,5 23,6 23,9 24,1 24,1 24,0 24,6 24,5 
Bayern 23,1 23,3 23,5 23,7 23,7 23,7 24,0 24,2 
Berlin 22,4 22,6 23,1 23,2 23,2 23,2 23,6 23,7 
Brandenburg 22,1 22,4 22,6 22,8 23,0 23,0 23,4 23,5 
Bremen 23,1 23,5 23,3 23,7 23,5 23,8 23,8 23,9 
Hamburg 23,0 23,2 23,5 23,7 23,6 23,5 23,7 24,0 
Hessen 23,1 23,2 23,5 23,7 23,7 23,7 24,1 24,1 
Mecklenburg 22,1 22,4 22,7 22,9 22,9 23,0 23,4 23,5 
Niedersachsen 23,0 23,2 23,3 23,5 23,6 23,5 23,9 23,9 
Nordrhein Westfalen 22,7 22,9 23,1 23,3 23,3 23,3 23,6 23,8 
Rheinland Pfalz 22,9 23,0 23,2 23,4 23,4 23,3 23,7 23,7 
Saarland 22,3 22,3 22,7 22,9 22,8 22,8 23,2 23,2 
Sachsen 22,6 22,9 23,2 23,6 23,5 23,6 24,0 24,1 
Sachsen Anhalt 21,8 22,3 22,4 22,7 22,7 23,0 23,3 23,4 
Schlesswig Hollstein 22,9 23,1 23,3 23,5 23,5 23,4 23,7 24,0 
Thuringen 22,0 22,3 22,6 22,9 23,0 23,0 23,4 23,5 
Zdroj: data poskytnutá statistickým úřadem ve Wiesbadenu, <http://www.gbe-bund.de/>, vlastní výpočty 
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Příloha  40–Standardizovaná hrubá míra úmrtnosti mužů v letech 1990–2005 ve spolkových 
zemíchNěmecka 
Muži 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 9,8 9,6 9,3 9,4 9,2 9,3 9,2 9,0 
Bayern 10,4 10,2 10,0 10,1 10,0 10,0 10,1 9,9 
Berlin 11,9 12,0 11,8 11,7 11,7 11,5 11,0 10,9 
Brandenburg 14,0 13,9 13,4 13,6 13,1 12,7 12,4 12,2 
Bremen 10,4 10,9 10,3 10,6 10,3 10,7 10,2 10,3 
Hamburg 10,6 10,9 10,2 10,5 10,1 10,2 10,4 9,9 
Hessen 10,2 10,1 10,1 10,1 10,0 10,0 9,9 9,6 
Mecklenburg 15,1 14,6 14,0 14,1 14,1 13,7 13,1 12,5 
Niedersachsen 10,7 10,5 10,3 10,5 10,5 10,6 10,4 10,3 
Nordrhein Westfalen 11,0 10,9 10,6 10,8 10,7 10,8 10,8 10,6 
Rheinland Pfalz 10,7 10,7 10,4 10,7 10,2 10,3 10,5 10,2 
Saarland 11,8 11,8 11,3 11,7 11,4 11,5 11,4 11,2 
Sachsen 12,8 12,8 12,3 12,3 12,0 12,0 11,6 11,3 
Sachsen Anhalt 14,0 14,1 13,4 13,4 13,0 13,0 12,9 11,9 
Schlesswig Hollstein 10,5 10,4 10,0 10,2 10,2 10,4 10,4 10,1 
Thuringen 13,3 13,0 12,5 12,5 12,2 12,3 12,2 11,8 
         
Muži 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 9,0 8,9 8,7 8,6 8,6 8,7 8,4 8,5 
Bayern 9,8 9,7 9,7 9,6 9,7 9,9 9,6 9,8 
Berlin 10,4 10,5 10,3 10,1 10,3 10,3 10,1 10,2 
Brandenburg 11,6 11,4 11,5 11,2 11,4 11,7 11,2 11,1 
Bremen 10,1 10,0 9,9 9,8 10,1 10,5 9,8 10,0 
Hamburg 10,0 9,8 9,9 9,8 10,1 10,1 10,0 10,1 
Hessen 9,7 9,7 9,6 9,4 9,6 9,9 9,5 9,4 
Mecklenburg 12,1 12,2 12,2 11,9 11,7 12,0 11,5 11,6 
Niedersachsen 10,2 10,1 10,1 10,0 10,2 10,4 10,0 10,1 
Nordrhein Westfalen 10,4 10,4 10,4 10,2 10,4 10,6 10,4 10,5 
Rheinland Pfalz 10,1 10,0 10,0 10,1 10,1 10,4 9,8 10,1 
Saarland 11,0 11,4 11,0 11,2 11,1 11,5 10,8 11,3 
Sachsen 10,8 10,6 10,7 10,5 10,7 10,9 10,5 10,7 
Sachsen Anhalt 12,1 11,8 12,0 11,8 12,1 12,0 11,8 12,0 
Schlesswig Hollstein 10,0 9,9 10,0 9,9 9,9 10,1 10,0 10,0 
Thuringen 11,6 11,6 11,2 11,0 11,3 11,5 11,1 11,2 
Poznámky: Standardizovaná hrubá míra úmrtnosti je počítána formou přímé standardizace, za standardní populaci 
zvolena struktura obyvatelstva Německa v letech 1990–2005 (každý rok jiný standard) 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
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Příloha  41–Standardizovaná hrubá míra úmrtnosti žen v letech 1990–2005 ve spolkových 
zemíchNěmecka 
Ženy 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 10,9 10,6 10,4 10,6 10,3 10,3 10,5 10,3 
Bayern 11,6 11,3 11,1 11,2 11,0 11,0 11,1 10,9 
Berlin 13,0 12,9 12,4 12,1 12,2 11,8 11,7 11,2 
Brandenburg 15,0 14,8 13,7 13,2 13,1 12,4 12,7 12,0 
Bremen 11,0 11,0 10,6 11,3 10,3 10,7 10,5 10,4 
Hamburg 10,8 10,9 10,6 10,7 10,8 10,8 10,7 10,5 
Hessen 11,4 11,2 11,0 11,2 11,0 11,0 11,0 10,7 
Mecklenburg 15,4 14,9 14,1 13,1 13,7 13,3 12,9 11,6 
Niedersachsen 11,4 11,2 10,8 11,0 11,0 11,2 11,1 10,8 
Nordrhein Westfalen 11,5 11,3 11,0 11,4 11,2 11,1 11,2 10,9 
Rheinland Pfalz 11,8 11,5 11,2 11,3 11,2 11,1 11,1 11,1 
Saarland 12,5 12,1 12,1 12,6 12,2 11,9 11,7 11,6 
Sachsen 14,3 13,9 13,0 12,6 12,3 12,2 11,9 11,4 
Sachsen Anhalt 14,9 14,8 14,0 13,4 13,2 13,1 12,6 12,3 
Schlesswig Hollstein 11,5 11,3 11,1 11,4 11,2 11,4 11,4 11,0 
Thuringen 15,2 14,5 13,7 13,6 13,1 13,1 12,8 12,5 
         
Ženy 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 10,2 10,2 10,0 9,8 9,9 10,2 9,3 9,6 
Bayern 10,8 10,6 10,5 10,4 10,5 10,7 10,1 10,5 
Berlin 11,1 11,1 10,5 10,5 10,8 10,8 10,3 10,4 
Brandenburg 11,9 11,6 11,3 11,3 11,5 11,4 10,9 11,0 
Bremen 10,2 10,0 10,3 10,0 10,4 10,1 10,1 10,3 
Hamburg 10,5 10,3 10,1 10,0 10,5 10,4 10,2 10,0 
Hessen 10,5 10,6 10,4 10,3 10,5 10,5 10,0 10,1 
Mecklenburg 11,5 11,8 11,6 11,3 11,5 11,5 11,1 11,2 
Niedersachsen 10,8 10,6 10,6 10,6 10,7 10,9 10,4 10,6 
Nordrhein Westfalen 11,0 11,0 10,9 10,8 11,0 11,1 10,7 10,8 
Rheinland Pfalz 10,9 10,8 10,7 10,6 10,8 11,0 10,5 10,8 
Saarland 11,7 12,0 11,6 11,4 11,6 12,1 11,2 11,4 
Sachsen 11,2 10,9 10,8 10,4 10,7 10,8 10,1 10,2 
Sachsen Anhalt 12,2 11,8 11,7 11,6 11,7 11,5 11,1 11,3 
Schlesswig Hollstein 10,9 11,0 10,7 10,6 10,7 11,0 10,6 10,5 
Thuringen 12,1 11,9 11,7 11,4 11,5 11,4 11,0 11,2 
Poznámky: Standardizovaná hrubá míra úmrtnosti je počítána formou přímé standardizace, za standardní populaci 
zvolena struktura obyvatelstva Německa v letech 1990–2005 (každý rok jiný standard) 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
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Příloha  42–Standardizovaný průměrný věk úmrtí mužů na novotvary ve spolkových zemích Německa 
Muži 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 70,7 70,4 70,5 70,5 70,6 70,6 70,7 70,6 
Bayern 70,6 70,2 70,3 70,5 70,4 70,4 70,5 70,4 
Berlin 69,9 70,0 70,1 70,2 70,3 70,5 70,2 70,0 
Brandenburg 68,4 68,9 69,0 69,9 70,1 69,8 70,2 70,0 
Bremen 70,3 69,3 70,0 69,9 70,0 70,0 70,3 70,3 
Hamburg 70,7 70,6 70,4 70,1 70,3 70,3 70,0 70,7 
Hessen 70,6 70,6 70,6 71,0 70,6 71,0 70,9 70,8 
Mecklenburg 68,3 69,0 68,9 68,9 69,2 69,2 69,3 69,6 
Niedersachsen 70,4 70,1 70,0 70,4 70,3 70,5 70,3 70,5 
Nordrhein Westfalen 70,4 70,5 70,5 70,7 70,6 70,7 70,7 70,7 
Rheinland Pfalz 69,9 70,3 69,9 69,8 70,3 70,3 70,6 70,5 
Saarland 69,4 70,1 69,5 69,4 70,1 69,7 70,3 69,8 
Sachsen 68,6 69,1 69,8 69,8 69,5 69,9 69,8 70,0 
Sachsen Anhalt 68,5 69,1 69,6 69,6 69,8 70,0 70,2 70,3 
Schlesswig Hollstein 70,5 70,1 70,5 70,3 70,3 70,5 70,4 70,4 
Thuringen 68,2 69,5 69,2 69,2 69,5 69,9 70,2 69,7 
         
Muži 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 70,8 70,8 70,6 70,7 70,7 70,8 71,0 70,9 
Bayern 70,4 70,5 70,5 70,6 70,7 70,7 70,7 70,8 
Berlin 70,2 70,4 70,5 69,9 70,3 70,3 70,6 70,5 
Brandenburg 70,7 71,2 70,9 68,4 71,6 71,2 71,1 71,3 
Bremen 69,9 69,8 69,6 70,3 69,8 69,8 69,9 69,9 
Hamburg 69,9 71,2 71,4 70,7 70,7 70,7 70,7 71,0 
Hessen 70,3 70,6 70,6 70,6 70,7 70,8 70,7 70,4 
Mecklenburg 69,8 69,9 69,9 68,3 69,5 69,8 69,6 70,1 
Niedersachsen 70,5 70,5 70,6 70,4 70,4 70,5 70,5 70,5 
Nordrhein Westfalen 71,0 70,7 70,7 70,4 70,7 70,6 70,7 70,9 
Rheinland Pfalz 70,3 70,1 70,2 69,9 70,2 70,5 70,7 70,3 
Saarland 69,5 69,9 69,8 69,4 69,8 70,1 69,9 70,2 
Sachsen 69,8 70,1 70,5 68,6 70,1 70,4 70,6 70,5 
Sachsen Anhalt 70,4 70,0 70,5 68,5 70,0 70,5 70,5 70,8 
Schlesswig Hollstein 70,1 70,3 70,3 70,5 70,1 70,3 70,4 70,2 
Thuringen 70,1 70,1 70,5 68,2 70,8 70,9 70,5 70,6 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  43–Standardizovaný průměrný věk úmrtí žen na novotvary ve spolkových zemích Německa 
Ženy 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 73,8 74,1 74,0 73,9 73,7 73,9 74,1 73,9 
Bayern 73,6 73,4 73,8 73,5 73,9 73,6 73,5 73,7 
Berlin 72,5 72,4 72,6 72,7 72,5 72,8 72,7 72,7 
Brandenburg 71,2 71,7 72,2 72,6 72,8 73,3 72,4 72,8 
Bremen 73,3 72,7 73,0 72,7 72,3 72,4 73,1 72,7 
Hamburg 73,0 73,2 73,1 72,9 73,2 73,2 73,1 72,6 
Hessen 73,5 73,3 73,7 73,6 73,9 73,6 74,3 73,6 
Mecklenburg 71,2 72,0 72,2 72,3 72,6 72,6 72,7 73,0 
Niedersachsen 73,3 73,1 73,2 73,0 73,4 73,3 73,1 73,5 
Nordrhein Westfalen 73,5 73,5 73,4 73,4 73,6 73,5 73,5 73,6 
Rheinland Pfalz 73,5 73,6 73,4 73,2 73,2 72,8 73,5 73,7 
Saarland 72,8 72,4 72,8 72,3 72,7 73,0 72,8 71,7 
Sachsen 71,2 72,5 72,5 72,6 72,8 72,7 72,6 72,5 
Sachsen Anhalt 70,6 71,7 72,2 72,4 72,8 72,8 73,0 72,7 
Schlesswig Hollstein 73,6 73,3 73,4 73,0 72,4 72,9 72,8 72,4 
Thuringen 71,2 72,0 72,3 72,1 72,4 73,0 72,9 73,0 
         
Ženy 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 73,9 74,2 73,8 73,8 74,0 73,8 73,8 73,9 
Bayern 73,9 73,6 73,8 73,6 74,0 73,7 73,9 73,9 
Berlin 72,9 73,0 73,4 72,5 73,2 73,2 73,0 72,9 
Brandenburg 74,0 74,5 74,2 71,2 74,6 74,4 74,4 74,5 
Bremen 73,7 72,4 72,8 73,3 72,4 72,3 72,3 72,9 
Hamburg 73,0 74,3 74,5 73,0 73,6 73,3 73,0 73,4 
Hessen 73,5 73,4 73,4 73,5 73,6 73,6 73,5 73,7 
Mecklenburg 73,3 73,5 73,2 71,2 72,9 73,2 73,8 73,5 
Niedersachsen 73,3 73,4 73,6 73,3 73,4 73,4 73,4 73,5 
Nordrhein Westfalen 74,3 73,6 73,3 73,5 73,4 73,5 73,5 73,8 
Rheinland Pfalz 73,7 73,0 73,3 73,5 73,4 73,1 73,3 73,1 
Saarland 73,1 72,0 72,6 72,8 73,4 72,9 73,2 73,6 
Sachsen 72,9 73,1 73,4 71,2 73,2 73,3 73,7 73,4 
Sachsen Anhalt 73,3 73,4 73,2 70,6 73,5 73,8 74,1 73,5 
Schlesswig Hollstein 72,5 72,8 72,5 73,6 72,5 71,9 71,9 72,1 
Thuringen 73,2 73,8 73,0 71,2 73,2 73,2 73,2 74,5 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  44–Standardizovaný průměrný věk úmrtí mužů na nemoci oběhové soustavy ve spolkových 
zemích Německa 
Muži 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 75,3 75,3 75,3 75,3 75,5 75,4 75,8 75,9 
Bayern 75,4 75,5 75,3 75,5 75,6 75,4 75,5 75,6 
Berlin 74,9 74,7 75,1 75,2 74,7 74,7 74,8 74,6 
Brandenburg 74,9 75,0 74,5 74,7 74,6 75,3 75,1 75,5 
Bremen 74,7 74,8 74,8 74,1 74,8 73,8 74,4 74,4 
Hamburg 75,7 75,3 75,3 75,4 75,6 75,3 75,4 75,4 
Hessen 75,7 75,5 75,5 75,5 75,7 75,8 76,2 75,9 
Mecklenburg 74,6 74,6 74,8 74,9 75,4 75,0 75,5 74,7 
Niedersachsen 75,6 75,4 75,2 75,4 75,3 75,5 75,6 75,6 
Nordrhein Westfalen 75,2 75,3 75,4 75,4 75,2 75,3 75,2 75,2 
Rheinland Pfalz 75,4 75,4 75,2 75,5 75,2 75,1 75,0 74,9 
Saarland 75,5 75,1 75,2 75,5 75,0 75,0 75,5 75,5 
Sachsen 75,5 75,8 75,4 75,6 75,6 75,8 75,9 76,0 
Sachsen Anhalt 74,7 75,0 74,8 74,8 74,9 75,3 75,3 75,6 
Schlesswig Hollstein 75,4 75,3 75,9 75,9 75,7 75,8 75,9 75,9 
Thuringen 75,6 75,4 75,4 75,5 75,3 75,7 75,6 75,9 
         
Muži 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 76,0 75,9 76,2 75,3 76,4 76,6 76,2 76,4 
Bayern 75,7 75,7 75,6 75,4 75,9 76,1 76,1 76,1 
Berlin 74,8 75,2 75,0 74,9 75,2 75,7 75,2 74,9 
Brandenburg 75,7 75,7 76,1 74,9 75,7 76,1 75,8 76,5 
Bremen 74,5 74,2 74,3 74,7 74,1 73,8 74,4 74,6 
Hamburg 75,8 76,3 76,4 75,7 76,3 75,9 75,7 76,6 
Hessen 76,0 75,9 76,3 75,7 76,2 76,1 76,1 76,3 
Mecklenburg 75,6 75,9 76,0 74,6 76,1 76,1 75,9 76,3 
Niedersachsen 75,6 75,4 75,6 75,6 75,6 75,7 75,6 75,7 
Nordrhein Westfalen 75,5 75,8 75,6 75,2 75,5 75,3 75,3 75,3 
Rheinland Pfalz 75,3 75,2 75,2 75,4 75,4 75,7 75,0 75,4 
Saarland 75,4 75,4 75,9 75,5 75,8 76,1 75,4 75,6 
Sachsen 76,3 76,3 76,3 75,5 76,7 76,7 76,6 76,8 
Sachsen Anhalt 75,6 75,8 75,7 74,7 76,0 75,9 75,8 76,1 
Schlesswig Hollstein 75,8 75,5 75,5 75,4 76,1 75,7 75,9 75,8 
Thuringen 76,4 76,3 76,3 75,6 76,6 76,6 76,5 76,6 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  45–Standardizovaný průměrný věk úmrtí žen na nemoci oběhové soustavy ve spolkových 
zemích Německa 
Ženy 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 82,8 82,8 82,7 83,0 82,9 83,1 83,2 83,3 
Bayern 83,0 83,0 83,1 83,1 83,1 83,3 83,3 83,4 
Berlin 82,3 81,9 81,9 82,3 82,1 82,2 82,1 82,0 
Brandenburg 81,9 81,9 82,0 82,2 82,5 82,5 82,6 82,4 
Bremen 82,3 82,8 82,4 82,5 82,3 82,3 83,0 82,3 
Hamburg 82,8 82,9 83,0 83,0 82,8 83,0 82,7 83,0 
Hessen 83,0 82,9 82,9 83,0 82,9 83,3 83,6 83,5 
Mecklenburg 81,8 81,9 82,3 82,2 82,4 82,6 82,7 82,1 
Niedersachsen 83,2 83,0 83,2 82,9 83,2 83,2 83,3 83,4 
Nordrhein Westfalen 82,5 82,6 82,7 82,7 82,6 82,6 82,7 82,7 
Rheinland Pfalz 82,5 82,8 82,7 82,7 82,6 82,5 82,5 82,6 
Saarland 82,4 82,2 82,5 82,4 82,0 82,1 82,3 82,5 
Sachsen 82,4 82,3 82,4 82,5 82,6 82,8 83,0 83,1 
Sachsen Anhalt 81,5 82,1 82,2 82,3 82,4 82,3 82,5 82,9 
Schlesswig Hollstein 83,8 83,5 83,1 82,8 82,4 82,0 81,7 81,4 
Thuringen 82,1 82,3 82,3 82,5 82,5 82,9 82,7 83,0 
         
Ženy 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 83,4 83,6 83,8 82,8 84,1 84,2 84,1 84,2 
Bayern 83,4 83,7 83,9 83,0 83,9 84,1 84,1 84,3 
Berlin 82,7 82,9 82,9 82,3 83,1 83,3 83,4 83,3 
Brandenburg 82,9 83,1 83,1 81,9 83,4 83,6 83,8 83,7 
Bremen 82,5 82,1 82,3 82,3 82,1 82,9 82,7 83,0 
Hamburg 83,3 83,7 83,7 82,8 83,7 83,9 83,7 84,0 
Hessen 83,4 83,5 83,8 83,0 84,0 84,2 84,0 84,3 
Mecklenburg 83,1 83,1 83,2 81,8 83,2 83,9 83,7 84,1 
Niedersachsen 83,4 83,4 83,6 83,2 83,7 83,8 84,0 84,2 
Nordrhein Westfalen 83,0 83,3 83,3 82,5 83,3 83,3 83,3 83,6 
Rheinland Pfalz 82,6 82,8 82,8 82,5 83,1 83,5 83,4 83,6 
Saarland 82,6 83,0 83,1 82,4 83,4 83,5 83,3 83,5 
Sachsen 83,4 83,4 83,8 82,4 83,9 84,1 84,0 84,3 
Sachsen Anhalt 82,9 82,9 83,1 81,5 83,3 83,7 83,5 83,7 
Schlesswig Hollstein 81,0 80,7 80,1 83,8 80,0 80,0 80,0 79,7 
Thuringen 83,3 83,5 83,7 82,1 83,6 83,6 83,7 84,0 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  46–Standardizovaný průměrný věk úmrtí mužů na nehody ve spolkových zemích Německa 
Muži 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 55,3 56,7 54,9 57,2 55,0 56,4 59,2 56,4 
Bayern 54,8 52,5 53,6 53,5 51,6 52,1 52,8 52,3 
Berlin 54,5 52,5 52,0 52,9 53,3 51,5 48,9 51,9 
Brandenburg 48,4 44,3 47,1 46,5 45,6 47,6 46,4 44,8 
Bremen 53,9 59,8 59,6 59,0 61,2 54,6 58,3 53,1 
Hamburg 60,7 58,8 63,2 64,7 63,6 62,6 64,4 64,7 
Hessen 59,2 58,6 57,3 58,3 58,6 59,7 60,7 60,3 
Mecklenburg 50,4 48,9 49,5 47,5 47,3 47,7 49,3 47,1 
Niedersachsen 47,1 49,1 52,6 53,3 50,3 52,4 53,2 53,9 
Nordrhein Westfalen 54,6 55,8 54,9 53,2 51,0 51,2 52,0 51,0 
Rheinland Pfalz 50,1 50,4 48,9 50,0 47,5 48,5 49,3 48,2 
Saarland 52,4 50,8 52,2 52,9 56,0 50,6 54,9 54,2 
Sachsen 53,7 50,9 55,1 55,0 51,3 50,8 50,6 52,2 
Sachsen Anhalt 50,3 50,9 51,8 49,4 48,8 48,9 47,9 48,1 
Schlesswig Hollstein 54,1 54,2 54,6 54,0 54,3 52,7 53,8 53,9 
Thuringen 48,4 47,0 44,7 48,9 51,0 48,0 49,6 49,1 
         
Muži 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 53,3 52,8 53,6 55,3 54,7 56,6 56,7 57,9 
Bayern 52,0 51,5 53,4 54,8 53,2 54,2 54,9 56,0 
Berlin 52,8 51,1 52,4 54,5 55,4 55,0 59,4 59,3 
Brandenburg 53,9 52,9 52,2 48,4 52,1 53,8 54,6 54,8 
Bremen 54,0 49,1 55,1 53,9 52,0 56,9 63,5 54,9 
Hamburg 64,9 70,4 69,6 60,7 63,8 65,7 67,4 64,7 
Hessen 58,7 56,4 56,8 59,2 57,9 58,5 59,0 59,5 
Mecklenburg 46,5 48,3 49,8 50,4 49,2 50,0 51,9 55,4 
Niedersachsen 53,7 55,1 56,1 47,1 55,7 55,4 55,1 56,0 
Nordrhein Westfalen 52,4 51,3 50,2 54,6 48,5 52,0 55,0 57,5 
Rheinland Pfalz 48,6 48,6 51,6 50,1 49,9 50,1 51,1 53,3 
Saarland 49,4 53,2 55,9 52,4 55,8 51,2 54,6 61,0 
Sachsen 52,1 52,9 54,9 53,7 55,1 55,5 57,0 60,4 
Sachsen Anhalt 50,7 50,7 49,9 50,3 49,7 51,4 54,2 54,5 
Schlesswig Hollstein 53,5 55,2 53,8 54,1 55,5 56,8 57,4 56,2 
Thuringen 52,3 51,7 50,6 48,4 53,6 52,1 55,1 57,5 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  47–Standardizovaný průměrný věk úmrtí žen na nehody ve spolkových zemích Německa 
Ženy 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 74,7 75,7 75,9 75,3 75,7 75,5 76,9 76,0 
Bayern 75,2 73,7 72,6 73,6 72,9 70,6 72,6 70,8 
Berlin 72,6 72,9 69,3 72,3 69,7 71,4 65,9 63,2 
Brandenburg 68,0 62,3 65,5 70,1 68,1 66,4 65,4 60,9 
Bremen 74,5 79,5 79,1 76,6 75,7 76,1 77,3 74,5 
Hamburg 78,4 77,7 80,2 78,0 79,8 81,3 79,5 79,9 
Hessen 79,6 79,7 79,5 78,7 79,0 78,7 78,7 78,9 
Mecklenburg 73,7 74,6 71,8 72,9 74,1 71,6 71,4 69,1 
Niedersachsen 61,0 67,0 67,9 70,9 70,4 71,3 69,1 71,3 
Nordrhein Westfalen 77,2 77,9 77,3 76,4 74,9 73,1 74,4 72,7 
Rheinland Pfalz 69,8 68,4 64,4 66,2 65,5 64,9 63,1 67,3 
Saarland 73,1 74,5 73,7 75,8 70,0 67,4 71,0 74,3 
Sachsen 74,9 75,0 77,2 76,1 73,4 73,8 73,5 73,0 
Sachsen Anhalt 72,6 73,9 72,1 72,5 70,5 69,6 67,4 67,0 
Schlesswig Hollstein 75,1 75,7 74,4 74,3 76,2 75,3 75,7 77,3 
Thuringen 69,0 64,3 67,3 68,2 72,4 69,5 69,5 73,2 
         
Ženy 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 68,7 70,4 71,6 74,7 71,2 72,4 73,9 74,2 
Bayern 68,6 69,0 70,3 75,2 72,2 70,7 72,7 73,3 
Berlin 65,8 67,4 68,3 72,6 70,2 74,1 72,9 74,0 
Brandenburg 75,4 73,6 67,4 68,0 71,4 71,2 73,8 74,0 
Bremen 66,5 68,2 74,7 74,5 65,5 78,7 73,5 74,8 
Hamburg 80,8 81,0 81,3 78,4 78,5 80,3 79,1 81,6 
Hessen 76,5 75,8 75,6 79,6 76,8 77,6 76,2 76,5 
Mecklenburg 68,0 71,5 72,4 73,7 73,5 74,2 74,9 65,1 
Niedersachsen 69,1 71,8 72,8 61,0 70,7 73,5 72,9 73,4 
Nordrhein Westfalen 70,1 71,3 70,9 77,2 68,8 70,8 73,7 76,0 
Rheinland Pfalz 63,4 63,6 64,6 69,8 64,5 68,2 68,9 72,2 
Saarland 60,9 65,4 74,1 73,1 71,0 78,0 69,7 78,2 
Sachsen 73,7 73,3 73,3 74,9 75,1 75,4 77,7 76,6 
Sachsen Anhalt 68,1 66,3 67,1 72,6 69,1 72,4 71,3 73,0 
Schlesswig Hollstein 77,5 78,2 76,0 75,1 76,0 76,8 78,3 78,8 
Thuringen 71,6 68,0 68,4 69,0 70,9 73,3 73,0 72,9 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  48–Standardizovaný průměrný věk úmrtí mužů na sebevraždy ve spolkových zemích Německa 
Muži 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 53,7 53,8 54,2 53,3 52,1 53,2 52,1 52,9 
Bayern 52,7 53,9 54,2 54,5 53,0 52,5 53,5 53,1 
Berlin 53,1 53,9 53,7 54,2 54,0 53,7 50,5 50,4 
Brandenburg 55,7 55,2 54,0 55,1 56,0 56,0 54,3 52,8 
Bremen 54,8 54,7 54,2 54,8 51,8 53,2 52,9 53,5 
Hamburg 53,6 53,4 51,8 51,3 53,4 53,8 55,3 54,4 
Hessen 54,6 55,5 54,7 55,1 54,3 55,1 55,8 53,4 
Mecklenburg 54,7 56,4 54,8 54,5 53,1 53,5 54,3 52,5 
Niedersachsen 55,3 54,4 55,1 55,2 54,9 55,5 53,7 54,8 
Nordrhein Westfalen 52,4 50,4 52,1 52,1 50,2 51,0 50,8 51,6 
Rheinland Pfalz 52,9 53,0 54,2 53,1 52,9 51,8 52,3 51,8 
Saarland 51,8 50,3 50,8 50,5 54,9 52,4 49,4 51,7 
Sachsen 57,4 56,1 55,4 56,2 55,7 55,8 55,7 55,6 
Sachsen Anhalt 57,2 56,5 57,0 57,7 55,5 56,1 57,3 55,0 
Schlesswig Hollstein 56,3 57,5 54,8 54,5 56,5 56,4 54,7 54,0 
Thuringen 58,7 57,5 56,7 57,8 57,1 57,8 57,0 54,2 
         
Muži 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 53,4 54,0 52,5 53,7 54,5 54,7 53,2 53,3 
Bayern 52,9 52,7 52,5 52,7 52,2 52,7 53,4 53,2 
Berlin 50,8 52,3 53,7 53,1 50,8 49,6 51,1 51,4 
Brandenburg 53,1 55,3 52,9 55,7 53,1 54,8 54,7 54,7 
Bremen 50,6 54,3 48,0 54,8 53,4 52,2 52,8 51,4 
Hamburg 54,7 57,6 57,9 53,6 55,9 54,3 56,9 57,1 
Hessen 52,8 53,0 53,9 54,6 54,4 54,8 54,9 53,0 
Mecklenburg 52,3 55,2 52,5 54,7 52,4 54,5 53,9 54,3 
Niedersachsen 54,0 54,5 54,8 55,3 54,3 53,1 54,7 55,5 
Nordrhein Westfalen 50,5 52,0 51,1 52,4 52,1 52,3 51,7 53,0 
Rheinland Pfalz 50,8 53,4 52,6 52,9 52,9 53,2 51,5 53,1 
Saarland 56,2 54,4 45,9 51,8 52,9 52,4 51,1 54,5 
Sachsen 55,2 53,8 52,7 57,4 54,1 55,4 56,0 54,6 
Sachsen Anhalt 54,1 55,5 55,2 57,2 54,5 53,2 55,0 54,0 
Schlesswig Hollstein 53,0 54,1 54,4 56,3 54,2 55,5 54,0 54,3 
Thuringen 56,1 53,9 55,9 58,7 54,7 57,0 54,9 54,3 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  49–Standardizovaný průměrný věk úmrtí žen na sebevraždy ve spolkových zemích Německa 
Ženy 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
Baden Württenberg 58,2 57,8 58,1 57,7 58,7 56,7 56,7 56,5 
Bayern 57,8 60,3 59,2 58,4 59,5 57,9 58,5 59,2 
Berlin 61,7 63,0 61,7 60,9 60,0 58,4 58,8 59,4 
Brandenburg 63,5 65,9 64,9 62,0 58,8 62,7 62,0 63,0 
Bremen 58,3 55,7 59,1 61,8 56,6 53,5 60,4 61,4 
Hamburg 60,6 63,8 62,3 58,9 61,5 62,7 62,5 62,2 
Hessen 59,4 59,4 62,4 59,3 56,3 60,1 58,8 55,0 
Mecklenburg 60,1 61,5 62,6 60,4 63,7 59,0 61,9 61,6 
Niedersachsen 62,7 59,6 62,0 60,1 61,7 61,2 58,0 60,9 
Nordrhein Westfalen 57,3 57,1 57,2 57,6 57,3 57,7 57,4 57,2 
Rheinland Pfalz 60,6 57,5 58,4 61,7 56,7 56,7 59,2 55,0 
Saarland 51,6 51,1 57,5 55,3 53,8 51,9 58,6 58,0 
Sachsen 64,0 64,2 65,7 63,5 61,8 63,8 61,1 62,3 
Sachsen Anhalt 68,1 64,2 64,9 64,1 61,7 66,5 63,1 62,6 
Schlesswig Hollstein 60,0 60,9 63,3 62,9 61,6 63,4 63,9 64,2 
Thuringen 64,0 63,7 64,5 62,6 63,5 61,9 61,9 61,9 
         
Ženy 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Baden Württenberg 58,9 56,9 57,5 58,2 57,1 57,4 57,6 58,0 
Bayern 57,9 57,0 58,5 57,8 59,3 57,2 60,2 59,8 
Berlin 58,9 59,2 60,6 61,7 58,2 56,1 60,4 59,1 
Brandenburg 60,0 64,7 62,5 63,5 59,6 60,2 60,1 60,9 
Bremen 53,9 62,8 52,0 58,3 58,2 59,9 63,0 61,0 
Hamburg 61,3 65,9 63,7 60,6 61,2 64,5 59,8 59,0 
Hessen 57,9 59,0 59,4 59,4 56,9 61,4 59,4 59,3 
Mecklenburg 62,1 63,6 61,8 60,1 62,2 56,6 64,5 56,5 
Niedersachsen 59,8 60,9 60,7 62,7 61,4 60,2 60,8 60,1 
Nordrhein Westfalen 57,3 56,3 58,8 57,3 58,5 58,3 59,0 58,7 
Rheinland Pfalz 58,7 56,8 57,7 60,6 58,6 58,1 57,3 59,2 
Saarland 54,6 59,2 51,6 51,6 56,0 46,3 58,7 59,6 
Sachsen 62,0 61,7 61,6 64,0 62,0 60,9 60,2 60,8 
Sachsen Anhalt 63,6 62,6 63,8 68,1 60,5 64,3 59,3 58,6 
Schlesswig Hollstein 65,6 63,5 65,7 60,0 67,2 63,4 64,0 64,7 
Thuringen 61,3 63,2 59,8 64,0 63,3 60,6 63,3 58,4 
Poznámky: K výpočtu standardizovaného průměrného věku úmrtí na konkrétní příčinu byla zapotřebí data o 
zemřelých podle pohlaví a věku, dále bylo použito váženého aritmetického průměru. Použito přímé standardizace, 
jako standard zvolena věková struktura Německa v roce 2005 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jan Kučera: Analýza úmrtnosti ve východním a západním Německu před a po sjednocení
 
 
 
Příloha  50–Statistické hodnocení standardizovaného průměrného věku úmrtí mužů na novotvary, 
nemoci oběhové soustavy, nehody a sebevraždy v 16 spolkových zemích Německa v letech 1990, 2000, 
2005 
  průměr min max rozpětí rozptyl st. odchylka var.koef. 
1990 68,2 70,7 2,5 69,7 0,90 0,95 1,36 
2000 69,8 71,2 1,4 70,4 0,17 0,42 0,59 
2005 
Novotvary 
 
69,9 71,3 1,5 70,6 0,14 0,37 0,52 
1990 74,6 75,7 1,1 75,3 0,13 0,36 0,47 
2000 74,2 76,3 2,1 75,7 0,27 0,52 0,69 
2005 
Ob.soustava 
 
74,6 76,8 2,2 75,9 0,38 0,62 0,81 
1990 47,1 60,7 13,6 53,0 13,29 3,65 6,88 
2000 48,3 70,4 22,1 53,2 24,69 4,97 9,34 
2005 
Nehody 
 
53,3 64,7 11,5 57,4 8,23 2,87 4,99 
1990 51,8 58,7 6,9 54,7 3,69 1,92 3,51 
2000 52,0 57,6 5,6 54,1 1,79 1,34 2,47 
2005 
Sebevraždy 
 
51,4 57,1 5,7 53,9 1,91 1,38 2,57 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
 
 
Příloha  51–Statistické hodnocení průměrného věku úmrtí žen na novotvary, nemoci oběhové soustavy, 
nehody a sebevraždy v 16 spolkových zemích Německa v letech 1980, 1990, 2005 
  průměr min max rozpětí rozptyl st. odchylka var.koef. 
1990 70,6 73,8 3,3 72,6 1,20 1,09 1,51 
2000 72,0 74,5 2,4 73,4 0,41 0,64 0,87 
2005 
Novotvary 
 
72,1 74,5 2,5 73,5 0,34 0,58 0,79 
1990 81,5 83,8 2,2 82,5 0,31 0,56 0,68 
2000 80,7 83,7 3,0 83,0 0,53 0,73 0,88 
2005 
Ob.soustava 
 
79,7 84,3 4,6 83,6 1,15 1,07 1,28 
1990 61,0 79,6 18,6 73,1 19,05 4,36 5,97 
2000 63,6 81,0 17,4 70,9 20,71 4,55 6,42 
2005 
Nehody 
 
65,1 81,6 16,5 74,7 12,17 3,49 4,67 
1990 51,6 68,1 16,5 60,5 12,89 3,59 5,94 
2000 56,3 65,9 9,6 60,8 9,06 3,01 4,95 
2005 
Sebevraždy 
 
56,5 64,7 8,2 59,6 2,98 1,73 2,90 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastní výpočty 
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Příloha  52–Vstupní parametry pro faktorovou analýzu (2005) 
 
e10 Věk. struktura 
 15-64 
Pr. věk úmrtí  
novotvary 
Pr. věk úmrtí  
 oběhová s. 
 muži  ženy muži  ženy muži  ženy muži  ženy 
Baden W. 68,2 72,8 68,4 64,6 71,0 73,8 76,7 84,3 
Bayern 67,3 72,3 68,7 64,5 71,0 73,8 76,4 84,1 
Berlin 66,6 71,4 73,6 68,6 69,4 72,6 74,0 84,2 
Brandenburg 65,7 71,5 73,2 67,2 69,7 73,4 74,3 83,2 
Bremen 65,9 71,6 69,4 64,1 70,6 73,7 75,8 83,7 
Hamburg 66,9 71,9 71,5 66,4 71,4 74,1 77,6 84,8 
Hessen 67,5 72,2 68,7 64,9 70,7 73,8 76,8 84,4 
Mecklenburg 65,1 71,5 73,4 66,8 68,7 72,5 73,9 83,2 
Niedersachsen 66,7 71,9 67,4 63,1 70,8 73,8 76,1 84,4 
Nordrhein-W. 66,5 71,6 67,9 63,8 71,0 73,7 75,2 83,5 
Rheinland P. 66,8 71,7 67,7 63,5 70,8 73,4 76,0 83,7 
Saarland 65,9 71,1 68,3 63,2 70,4 73,6 75,5 83,1 
Sachsen 66,4 72,2 71,5 64,2 70,4 73,3 76,2 83,0 
Sachsen A. 64,9 71,2 72,1 65,2 70,1 74,0 74,8 84,3 
Schlesswig H. 66,9 70,0 67,3 63,4 70,4 72,2 76,4 80,0 
Thuringen 66,0 71,7 72,8 65,9 69,9 74,1 75,3 83,2 
         
 
Pr. věk úmrtí  
 nehody Pr. věk úmrtí sebevrazdy Novotvary  (%) Obehová soustava (%) 
 muži  ženy muži  ženy muži  ženy muži  ženy 
Baden W. 57,8 73,9 53,0 57,5 29,6 23,4 38,7 47,3 
Bayern 56,0 72,7 53,1 59,4 28,7 23,0 40,6 49,3 
Berlin 57,5 74,4 50,0 58,2 30,1 23,0 33,8 43,1 
Brandenburg 52,4 72,7 53,4 60,5 31,9 23,6 39,5 53,8 
Bremen 56,1 76,4 51,7 62,0 28,9 24,2 38,5 47,3 
Hamburg 65,5 82,6 56,6 58,7 31,1 25,0 32,8 43,4 
Hessen 60,4 76,6 53,4 59,1 29,3 24,1 38,8 46,8 
Mecklenburg 52,5 63,5 52,6 56,0 31,0 23,7 36,2 51,1 
Niedersachsen 56,8 73,9 56,1 60,4 30,2 23,2 39,3 49,0 
Nordrhein-W. 57,5 75,8 53,1 58,6 29,4 23,5 38,8 47,3 
Rheinland P. 54,2 72,4 53,7 59,5 28,8 22,9 39,8 48,4 
Saarland 61,8 78,2 55,4 60,1 30,8 23,3 37,5 45,9 
Sachsen 60,2 73,1 54,9 59,2 28,8 22,0 42,6 54,9 
Sachsen A. 53,6 77,9 53,9 62,3 30,0 22,7 41,5 54,2 
Schlesswig H. 57,2 79,2 55,3 64,9 27,9 22,3 40,3 52,7 
Thuringen 55,9 72,4 53,8 58,8 28,9 21,2 40,0 52,0 
Poznámky: sloupce 2–3 značí naději dožití ve věku 10 let, sloupce 4–5 věkovou strukturu ve věku 15-64 let, sloupce 
6–13 průměrný věk úmrtí na konkrétní příčinu vypočtený pomocí váženého průměru a sloupce 14–17 procentuální 
podíl novotvarů a nemocí oběhové soustavy z celkové úmrtnosti 
Zdroj: data poskytnutá stat. úřadem ve Wiesbadenu, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Human mortality 
database, vlastní výpočty 
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